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DU TRAITEMENT ÉLECTRIQUE 



DES 



TDMEHRS FIBREUSES DE L'DTÉRDS 



(D'après la méthode du docteur Apostoli) 



Par le D^ Lucien CARLET 



AVANT PROPOS 



Une des questions les plus intér essantes de la gynéco- 
logie est, sans contredit, l'étude des fibromes utérins ; ces 
tumeurs constituent une des maladies les plus fréquentes 
des organes génitaux internes de la femme; d'après 
Bayle, en effet, elles existeraient chez un quart des femmes 
ayant dépassé trente-cinq ans ; Kloh va plus loin et pré- 
tend qu'elles existent chez quarante femmes sur cent qui 
atteignent l'âge adulte. Cette proportion est peut-être 
exagérée, mais il est bien certain pourtant que dans la 
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pratique, on met souvent sur le compte de la métritc chro- 
nique, de V engorgement de Viiiénis, des ulcérations du col (\) 
de Vantéflexion ou de Vmitéversion, et surtout de la rétro- 
flexion ou de la rétroversion des affections qui ne sont autre 
chose que des tumeurs fibreuses^ le plus souvent interstitiel- 
les, peu développées, mais qui demandent pour être dia- 
gnostiquées une assez grande habitude du loucher vaginal 
et de rhystérométrie. Ce qui nous a surtout frappés dans 
rétude des tumeurs fibreuses de Tutérus, c'est l'insuffi- 
sance, pour ne pas dire l'impuissance de la plupart des 
moyens thérapeutiques ; c'est pourquoi ayant été témoin 
des remarquables résultats obtenus au moyen de Télec- 
tricité par le D*" Apostoli dans la cure de ces tumeurs, et 
ayant été à même de^onstater dci visu combien sa mé- 
thode constitue un grand progrès thérapeutique, nous 
avons choisi cette question du traitement électrique des 
fibromes utérins comme sujet de notre thèse inaugurale. 
Avant d'aborder ce travail, je tiens à remercier ici mon 
excellent maitre et ami M. le D' Apostoli, qui a bien voulu 
mettre à ma disposition toutes les observations que je 



(1) Pour tous ceux qui fréquentent les services hospitaliers en France, il est 
facile de se convaincre que très-rarement le toucher préalable s'opère pour 
(clairer le diagnostic en gynécologie ; le spéculum, qui ne devrait être qu'un 
instrument de thérapeutique, a été et est encore le plus souvent Tinstrunient, 
le plus souvent unique, de diaguostic, permettant de voir si oui ou non il y a 
une ulcération du col, qui réclame uu traitement immédiat. Cotte habitude 
est tellement entrée dans les moeurs médicales, que les jours de visite des 
maladies des femmes restent appelés Jours de spéculum, et que les femuios 
elles-mêmes, esclaves de la tradition, réclament souvent ce complénuuit d'exa- 
men, lorsque par hasard on se contente du toucher pour faire le diagnostic. 
Aussi que d'affections utérines méconnues, que de déviations, de fibromes 
localisés passent inaperçus ! Le col occupe toute la scène pathologique et ab- 
sorbe à son profit tout l'intérêt que réclame le corps de l'utérus. 






publie, que j'ai pu contrôler par une fréquentation as- 
sidue à sa clinique, suivie de l'examen et de l'interroga- 
toire de toutes les malades. 

Le plan que je suivrai dans cette étude est le suivant : 
après avoir jeté un coup d'œil d'ensemble sur les fi- 
bromes utérins, nous ferons l'historique du traitement 
de ces tumeurs par l'électricité, nous examinerons les 
différents procédés employés par les auteurs et les résul- 
tats obtenus ; ensuite nous décrirons le procédé et le ma- 
nuel opératoire préconisés et appliqués un si grand 
nombre de fois parle D' Apostoli : pour rendre notre ex- 
posé plus complet nous reproduirons m extenso le mé- 
moire inédit qu'il vient d'envoyer à l'Académie de méde- 
cine; ce sera la meilleure démonstration de l'originalité 
et de l'importance de sa méthode. 

Les observations suivront ensuite ; elles seront par l eur 
nongjpre et leurs ^ualitésjji meilleure justifl calion du trai- 
tement. — Elles imposeront des conclusions qui en dé- 
coulent naturellement, et formeront le couronnement à 
cotte étude. 
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GÉNÉRALITÉS 



Je n'ai pas l'intention de faire ici une monographie 
complète des tumeurs fibreuses de l'utérus; cette étude 
devant être toute thérapeutique ^ je me bornerai à dire 
quelques mots de l'histoire clinique des fibromes. 

On ne sait absolument rien de leur étiologie. L'ana- 
tomie pathologique elle-même n'a pas toujours été bien 
connue ; leur nom de fibromes indique bien l'ignorance 
dans laquelle on a été pendant longtemps de leurs carac- 
tères histologiques ; on pensait, en effet, que ces tumeurs 
élaient formées par une hyperplasie du tissu conjonctif. 
Tous les auteurs aujourd'hui sont à peu près d'accord sur 
l'impropriété du terme tumeur fibreuse y et sauf Paget 
Rindfleish et Bilbroth, ils rangent ces tumeurs parmi 
celles dont l'élément caractéristique est la fibre muscu- 
laire lisse ; ce sont en somme des myomes. C'est à Vogel 
et à Lebert qu'est due la découverte des fibres muscu- 
laires lisses dans leur texture. Ces recherches ont été 
confirmées par de nombreux auteurs, parmi lesquels il 
faut citer le professeur Robin. Elles furent étudiées ensuite 
par Virchow, puis parBroca qui leur donna le nom d'hys- 



pjpomes, enfin plus récemment par Cornil et Ranvier. 
résulte des travaux do ces différents auteurs que les 
fibromes utérins, ou mieux les liystéromes, qui sont tantôt 
(iniques et tanti'it multiples, ont pour élément caracléris- 
Uque la fibre musculaire lisse; qu'au début de leur évo- 
htîon, ces fibres musculaires sont en rapport avec celles 
s l'utérus et que plus tard la tumeur peut se pédicullBer 
l même se séparer complètement de l'organe ; qu'ils sont 
OUJours vasculaires, quoique faiblement d'habitude. 
, Au point de vue de leur structure on peut les diviser en 
Ibrômes mous, dans lesquels l'étémeiit musculaire et les 
bisseaux dominent et en fibromes durs dans lesquels le 
I8U conjonctiF occupe une plus large part. Au point de 
I de leur siège, on les a divisés depuis Bayle, en sous- 
féritonéavx, eu hiierstitieh et en sovs-mnqueuT, quoique 
I différentes variétés se confondent souvent et que le 
JKême fibrome puisse être à la fois interstitiel par exem- 
I et sous-péritonéal. Ces tumeurs peuvent subir trois 
wtes de dégénérescence : la calcificalion, qui douno lieu 
Jfies productions auxquelles ou adonné le nom de pierres 
ff^rines, de calculs utérins, en second lien YtfiâïiraHon,qiii 
. produite par la rétraction du tissu fibreux, et que l'on 
«fit survenir quelquefois au moment de la ménopause, 
Dfln la dégéiiérenoence graisseuse; on a signalé également 
transformation de ces tumeurs en tissu niuqueiix, 
nfin, dans quelques cas, on les a vues s'enllammer et 
suppurer. Si nous nous sommes êleudus en quelques 
mots sur l'anatomie pathologique, quoique cette étude ne 
Ijwntre pas dauâ notre sujet, c'est que quelques auteurs, 
l se sont occupés de l'action de l'électricité et en parti- 
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culier des courants continus sur les tumeurs fibreuses, 
ont cherché à expliquer l'action de ces courants par la 
structure même de ces tumeurs. 

Nous n'insisterons pas aussi longuement sur la sympto- 
matologie, qui d'ailleurs est variable, suivant que les 
myomes utérins appartiennent à une des trois catégories 
que nous avons signalées. Nous ne parlerons pas des 
signes physiques fournis par le palper, par le toucher va- 
ginal et rhystérométrie ; nous inentionnerons seulement 
les symptômes fonctionnels, car, c'est surtout sur l'ensem- 
ble de ces symptômes qu'agit le traitement que nous étu- 
dierons plus loin. Ce sont d'abord des douleurs, quelque- 
fois très-pénibles, siégeant dans Thypochondre, dans les 
fosses illiaques, s'irradiant vers les reins, vers la région 
inguinale ; puis une difficulté dans la marche et la sta- 
tion debout ; quelquefois des troubles de la miction et de la 
défécation causés par la compression de la vessie ou du 
rectum par l'utérus; enfin des hémorrhagies qui ne sont 
pas constantes, mais que l'on rencontre chez un grand 
nombre de femmes atteintes de tumeurs fibreuses ; ces 
hémorrhagies, qui se présentent soit sous forme de ménor- 
rhagies ou de véritables métrorrhagies, afTaiblissent con- 
sidérablement les malades ; 1 état général est atteint, 
l'appétit est nul, la digestion pénible ; certaines malades 
tombent dans un véritable état de marasme et la mort 
peut en être la conséquence. 

Nous ne parlerons ni du diagnostic, ni du pronostic 
des tumeurs fibreuses^ et nous arriverons de suite aux 
nombreux modes de traitement qui ont été préconisés jus- 
qu'ici pour la cure de ces tumeurs. 
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' l.e ti'aitetnpnt le plus sCir consiste à déliarrassf r les ma- 
ndes de leurs tumeurs. 

Pour arriver d'emblée à ce résultat, l'intervention cJii- 

^urgicale est nécessaire, mais outre que ce résultat n'est 

toas toujours possible à iitteindre, les opérations sont tou- 

lours tellement sérieuses et tellement graves {55 pour 100 

[de mortalité, d'après Duplayj, malgré les grands progrès 

Iréalisés depuis l'emploi de la méthode antiseptique, que 

■"beaucoup de malades se refusent, avec justice, à subir ces 

^opérations ; de plus, les femmes sont souvent si affaiblies 

ar les hémorrbagies que le chirurgien lui-même ne veut, 

B^i ne peut inlervenir ; tel est le cas de plusieurs malades 

Fqae nous avons été à même d'observer. 

Lorsque la chirurgie est impuissante, la médecine pro- 
[{weinenl dite n'a donné jusqu'à présent que de très mé- 
diocres résultats dans le traitement et dans la cure des 
ÎDbrômes utérins ; tous les moyens pourtant ont été suc- 
îessivument tentés pour arriver à la guérison des mala- 
des atteintes de ces sortes de tumeurs. 
; Contre la douleur on a eu recours aux préparalions 
topium l'L de beliadnnne. aux antiplilogistiques, aux re- 
ulsifa, au refoulement de l'utérus au dessus du détroit 
Supérieur, à toutes les variétés de ceinture compressivc, à 
t dilatation du canal cervical, etc.. Contre les métror- 
ilagies on a vanté les applications abdominales froides, 
i irrigations vaginales continues, soit froides, soit très 
feaudes, l'emploi général et local du perchlorure de fer, 
s l'alun, de l'eau de Rahel, de la teinture de cannelle, du 
^nntn, du ratanhia, enfin le tamponnement vaginal as- 
icié à la compression de l'aorte. On a aussi vanté les in- 
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cisions profondes faites à l'orifice cervical. Les prépara- 
tions d'ergot de seigle sont de tous les médicaments celui 
qui a donné les meilleurs résultats contre les hémorrha- 
gies ; on l'emploie principalement sous forme d'ergotine 
ou d'ergotinine en injections sous-cutanées. 

On a également cherché à obtenir la disparition des tu- 
meurs fibreuses, à Taide de substances médicamenteuses. 
Sans énumérer les méthodes anciennes, au premier rang 
desquelles nous trouvons les altérants, les fondants et le 
traitement arabique {cura famis)^ un grand nombre de 
moyens médicaux ont été préconisés; les mercuriaiix^ les 
préparations d'or, de brome, d'iode ; les alcalins à haute 
dose, notamment les eaux de Vichy, de Vais, de Plom- 
bières, de Salis, de Neris, de Brives, de Kissingen, de 
Kreuznack, etc., etc.; enfin l'usage longtemps continué du 
bromure et de l'iodure de potassium à la dose de deux à 
trois grammes par jour. A ce sujet, nous citerons les beaux 
résultats obtenus par le traitement préconisé par le D'*Ti i- 
pier, qui consiste dans l'emploi de savons médicamenteux, 
à base d'iodure de potassium, introduits dans la cavité uté- 
rine. Savage a expérimenté les injections intra-utérines 
de teinture d'iode ; ces injections arrêteraient les hé- 
morrhagies et répétées à chaque retour du flux pendant 
cinq à six mois amoindriraient sensiblement la tumeur.M. 
Guéniot a proposé les substances stéatogènes, telles que le 
phosphore et l'arsenic. Enfin l'ergot de seigle, employé déjà 
comme moyen palliatif, a été considéré comme pouvant 
amener la résorption des fibromes. 

On voit d'après ce qui précède le nombre considérable 
de médicaments employés dans le traitement des tumeurs 
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fibreuses, celte abondance même montre combien la thé- 
rapeutique est impuissante. A ce sujet nous ne saurions 
mieux faire que d'emprunter à M. Gallard (1) le passage 
suivant : « La médication interne, dit-il, m'a toujours paru 
impuissante à les faire disparaître (les fibromes) ou même 
à modifier leur consistance ou leur volume. Je ne con- 
teste pas la sincérité des observations de guérison qui ont 
été publiées, mais je me crois autorisé à déclarer que ces 
guérisons ont toujours été parfaitement spontanées et que 
les diverses médications employées n'ont en aucune façon 
contribué à les provoquer. » 



HISTORIQUE DES TRAITEMENTS ÉLECTRIQUES 

ANTÉRIEURS 



Dans ces dernières années les courants continus ont 
été employés à plusieurs reprises, tan t en ^ France qu'à 
rétra nger, au traitement des tumeurs fibreuses de l'utérus ; 
plusieurs contestations ont été faites au point de vue de la 
priorité de ce traitement, nous n'entrerons pas ici dans 
les discussions qui se sont élevées à ce sujet. 

(i) Gallard. Leçons cliniques des maladies des femmes. 1813, page 372. 



/ 
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L'attention des médecins avait été attirée de ce côté 
par les observations de MM. Legros et Onimus (1) touchant 
Faction des courants continus sur la nutrition, ainsi que 
par les communications de Giniselli (2) à la société de 
chirurgie. 

Les premières observations ayant trait à des tumeurs 
fibreuses de l'utérus nous viennent d'Amérique. 

En 1871, Cutter (3) signala les avantages que Ton peut 
retirer de l'electrolyse dans le traitement de ces tumeurs. 
Cutter, à cette époque n'avait opéré que sur une seule 
malade et le résultat avait été très favorable. En 1873, 
Brown, (4) publiait un second cas analogue. En 1874, le 
D' Kimbal (5) publiait quatre cas nouveaux. Enfin en 1876^ 
Gaillard Thomas (6) insiste sur ce traitement dans une 
communication à la société de gynécologie de New-York. 

Jusqu'ici il règne une certaine incertitude sur le manuel 
opératoire des auteurs que je viens de citer. C'est le D' 
Semeleder (7) qui nous fournit le premier quelques détails 
sur la méthode que Ion a employée. Ce praticien établi à 
New-York a suivi les expériences de Cutter et il nous 
donne quelques détails sur le procédé en usage. Cutter 
s'est servi de dix à douze éléments d'une pile de Callaud 



[I] Legroa et Onimus. — Action des courants continus sur la nutrition, 
Gazette médicale 1868. 

[2] Giniselli — De la résolution des tumeurs par l'action électro-chimique 
des courants continus. Bull, de la Soc. de chirurgie 1869. 

[3] Gutter. — Association médicale américaine [Congrès de Chicago] 1871 . 

[4] Brown. — Médical and surgical report. Philadelphie 1873. 

[5] Kimbal — Boston med. and surg. journal. 1874,uo 15. 

f6J G. Thomas, — Société de gynécologie de New-York. 1876. 

[7] Semeleder. Elecktrolytische Behandlung dcr Gebarmutter fibroïdc. 
Vianner Medizlnischc Pressi 1876. 



fine et cuivre) ou d'une pile de Lciser (zinc et charbon) ; 
fil péttétraii ilans la tumeur à travers ïps parois abdominales, 
i laide de longues aiguilles à acupuncture, k une profon- 
i^«ur de trois à quatre pouces. Sur 3G cas, Cutter aurait 
kînsi obtenu 33 fois l'arrêt ou la diminution de la tumeur 
i dans 3 cas la résolution complète ; 4 cas furent mortels 
Ifendant le cours du traitement. 

Plus tard, en 1878, Semeleder fl) publia les observations 
■d'un certain nombre de tumeurs fibreuses, qu'il avait 
traitées d'après le procédé de Cutter. Nous avons lu toutes 
; observations de Semeleder, qui sont au nombre de cin- 
quante, et nous avons vu qu'il apportait au procédé de 
[utter- une légère modification: tandis que ce dernier 
nfonçait il travers les parois abdominales doux aiguilles, 
vi représentaient les deux pôles de la pile, Semeleder, au 
jfentraire dans la pluspart des cas qu'il relate, enfonçait 
we seule aiguille à travers la paroi abdominale, l'autre 
aiguille pénétrait dans la tumeur, soit par le vagin, soit 
par le rectum. Semeleder employait soit la pile de Leiscr 
j-i(iBinc et charbon), soit la pile au bichromate de potasse; la 
> opérations était de quinze minutes, et elles 
^ient répétées à des intervalles de 7 à 15 jours. Le nom- 

3 d'éléments était de \0 k 12. 
Iles 50 Cffs relatés par Semeleder (lonuent la statistique 
pivante : Dans 3i cas les malades furent améliorés et 
z un certain nombre la tumeui' disparût complètement; 
tans 16 cas la marche do la maladie ne fût pas arrêtée ; 
ntin il y eut qinlre cas de mort ({ui, d'après les obsor- 



il of llii; iiioilicalâc 



a [iS78). 
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valions paraissent avoir été causés par de la péritoniie. 

Dans le plus grand nombre des cas, les malades ont 
été anesthésiées, car l'opération était fort douloureuse. 

En 1877, un médecin italien Omboni, (1) élève de Gi- 
niselli, employa la méthode de Cutter dans le traitement 
des fibromes et dit en avoir retiré quelques bons effets. 

En 1873,Routh et Althaus(2) employèrent également les 
courants continus dans le traitement des fibromes utérins; 
ils assurent que les courants continus, d'une grande in- 
tensité, peuvent rendre des services considérables, en 
provoquant un mouvement de résorption énergique. Ils 
affirment avoir vu sous Tinfluence de ces courants une 
tumeur, du volume d'une tête d'homme, devenir en moins 
d'un an plus petite qu'une orange. Le D' Routh conseillait 
de placer un des pôles sur la colonne vertébrale, l'autre 
sur le col de l'utérus; mais, sans indiquer la direction du 
courant ; puis il conclut en proposant d'introduire des 
aiguilles dans la tumeur afin d'en provoquer plus facile- 
ment la décomposition. 

En janvier 1878, un médecin américain, le D"" Everret (3) 
indiqua un procédé assez étrange; l'électrode négative, 
consistant dans un disque de cuivre, recouvert d'une 
enveloppe humide, fut placée à Tarticulation sacro-lom- 
baire et comme électrode positive, le D'' Everret se servit 
de la main qui allait saisir le fond de la matrice, en la 
pressant en arrière et en bas. 



(1) Omboni. — Contribuzioue alla cura dei tuiiiori colla electrolysl. Gaz 

med. ital. 1877. 
[2] Sevastopolo. — Thèse de Paris no 259, 1873. 
[3] Everret. — Gazette obstétricale 1878, Analyse de Gross. 
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D'après ce qui pràoéde, on voit que les premières ten- 
tatives faites avec les courants contimia furent surtout 
tentées à l'étrauger. Nous trouvons pourtant, relaté dans 
un mémoire d'Onimus (l), qu'en 1875 un médecin d'Aix- 
les-Bains le D' Brachot, obtint étiez une malade une 
grande amélioration d'une tumeur- fibreuse par les cou- 
rants continus. Il appliquait pendant dix minutes le pôle 
positif sur la région lombaire, et le pôle négatif sur la 
nmeur au niveau de la paroi abdominale ; puis il im- 
nrimait des secousses violentes en changeant la direction 
Kdes pôles. 

En 1879, deux gvnécologistes français, le D'' Aimé 
Kartin et leD'Ghéron publièrent, presque simultanément, 
tine étude sur le traitement des fibromes utérins par 
Sl'éiôctricité : le premier (2) dans les annales de gynéco- 
logie, et le second (3) dans la Gazette des Hôpitaux. 

Ifi D' Aimé Martin commence son étude en cherchant 
l expliquer l'action des courants continus sur les librômes 
jltérins ; pour lui il n'y aurait pas d'électrolyse, mais bien 
Eline propriété particulière des courants dans les phéuo- 
Jiênes de nutrition de ces tumeurs. Il a même proposé 
nouveau mot et pour désigner la force spéciale uti- 
Ksée dans le tmitoment des flbro-myômes, il se sert de^ 
nots action, électi'O-alropttiqut, car, < c'est en effet, dit-il, 
hn produisint parl'électricité la dénutrition des tumeurs, 
e j'ai provoqué leur disparition. » 



Kl) Ooimiis. — ArchiTen gûnéraloa de inéJeciiie, juiu 1883. — Étude phy- 
lo^uc et patho1ogi<(ue aur l'i'Uictdjalion et la cautractibilitu de la matrice . 
rpl Aimfi Uurtiu. Aiinalea de gynijcologie ISTfl, 
^ (31 CtiËrciQ. tinzetle des tiûiiltikiix 1S79. 
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Nous n'entrerons pas dans la discussion de celte théorie, 
telle qu'il la formule et qui nous parait entachée de 
beaucoup d'erreurs physiques ; pour n'en citer qu'un 
exemple, voici une proposition qui sert de base à son 
traitement et que la clinique nous à montré absolument 
fausse : 

« L action électro airophique est en, raison inverse de Vin- 
tensité des courants, » Nous croyons plutôt que c'est le 
contraire qu'il faudrait dire. 

M. Aimé Martin se sert de la pile de Daniell (pile au 
sulfate de cuivre) ; il emploie de 5 à 10 éléments et n'a 
jamais dépassé 25. L'électrode positive est représentée par 
une petite olive métallique en platine, que l'on introduit, 
si cela est possible, dans la cavité du col de l'utérus, 
jamais au delà et dans le cas contraire sur la muqueuse 
du col. L'électrode négative formée par une plaque métal- 
lique de 5 cent environ de diamètre, recouverte de peau 
ou de linge mouillés, est placée sur la partie de la paroi 
abdominalequi correspond au fond delà tumeur. Lorsqu'on 
dépasse dix éléments , quelles que soient les précau- 
tions prises, dit Aimé Martin, on n'a jamais pu éviter, 
00 nplètement la production des eschares au niveau du pôle 
négatif {?) C'est là une erreur de technique opératoire des 
plus manifestes, puisque le D' Apostoli emploie journelle- 
ment une intensité énorme de 100 milliampères, sans 
avoir jamais eu aucune menace d'eschares. 

Dans certains cas, Aimé Martin a employé les courants 
continus interrompus ; ces courants ne furent pas bien 
supportés par toutes les malades ; cet auteur pense que 
ces interruptions réglées ne doivent être utilisées, de 
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Çqlie lea reiiversemeiitsbrusqueadecourant.quelors- 
e la tumeur est déjà manifestomenl en voie de réfjression. 
|A la fin de son mémoire Aimé Martin donne un tableau 
teoplique résumant treize observations dont dix appar- 
Qnent à la galvanisation continue. On y trouve deux 
fecès complets obtenus en 85 et lOS séances ; quatre ré- 
tctioM notables obtenues en S3, 02, 97 et 4G séanceset 
wtire résultats nuls après 98, 34, 19 ot 12 séances. Dans 
^is autres cas le traitement a été mixte ; on a d'abord 
teployé la galvanisation continue, puis discontinuée; on 
nuve deux guéi-ison-i complètes obtenues en 107 et 150 
ktiices et une guérison presque complète en 45 séances. 
IA la même époque qu'aimé Martin (1879) le h^ Ghéron 
llbliail quatre observations de tumeurs fibreuses traitées 
pries courants continus. 
Le D' Ghéron emploie les courants continus, à intermit- 
ïlces rhytm4es. Il place un pôle sur le col utérin, jamais 
I dedans, et un autre en contact avec la paroi abdomi- 
llle. M. Chéron arrive aux conclusions suivantes ; 1' L'aj>- 
Çîicatîon de l'intermittence des courants continus di- 
minue rapidement 1.: volume des fibroïdes utérins, mais 
ne les fait pasdisparaître, du moins après deuxans et demi 
i traitement ; 2" cette métliode diminue, et supprime 
|6mo les hémorriiagies. 

Depuis les travaux d'Aimé Martinet de Ghéron, laques- 

ndii traitement des tumeurs fibreuses par les courants 

nlinus a été de nouveau soulevée au congrès dAmster- 

■m ci). Le D"" Leblond indiquait, d'après son expérience 



it'A[usti;rJ(iai. Aiiuale^ ilo gyui 
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personnelle, les résultats heureux qu'il en avait obtenus 
surtout contre les hémorrhagies, qui surviennent si sou- 
vent chez les malades atteintes de cette affection. 

Je citerai aussi une opinion émise par M. Verneuil, (i) 
X dans une discussion qui eût lieu à TAcadémie de méde- 
cine sur le traitement des fibromes utérins. L'éminent 
professeur après avoir déclaré que Vhystérectomie ne 
devait être réservée que comme une ressource extrême, 
dans les cas où le traitement médical a échoué, rapporte 
le cas d'une malade dont la cure fut confiée à M. Ghéron. 
M, le ))rofesseur Brouardel qui en suivit les progrès en 
fut vivement impressionné ; au bout de quelques temps, en 
effet, la tumeur diminua très-rapidement de volume, les 
symptômes s'amendèrent à ce point, que la malade qui 
avant le traitement pouvait à peine faire une course de 
vingt minutes, était récemment partie pour un voyage en 
Russie, et cependant le fibrome au moment du départ 
n'avait pas encore disparu. Aussi M. Verneuil conclut-il 
en disant que: « Parmi les agents delà thérapeutique mé- 
dicale, il faut compter au premier rang les préparations 
de seigle ergoté et probablement les courants élec- 
triques. » 

Enfin en 1881, M. Gallard s'est occupé de cette ques- 
tion des courants continus dans le traitement des tumeurs 
fibreuses de Tutérus et la thèse d'un de ses élèves, celle du 
D' Pégoud (de Grenoble) [2] a été faite sous son inspi- 
ration. M. Gallard se servait d'une longue tige métallique 



(1) Bulletin de T Académie de médecine 1879. Séance du 2S octobre. 

(2) Pégoud, thèse de Paris. 1881. n^ 219. 
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ressemblant à un hystéromètre, et terminée par une 
lirtilu ulive en platine. Quand il était possible de le faire 
|iénélrer- dans la cavité cervicale seule, il était introduit 
lel quel; dans le cas contraire, on le plaçait simplement 
sur le col utérin, l'olive terminale était alors {garnie 
d'une éponge. Le courant était fermé sur la paroi abdo- 
minale, à l'aide de plaques de cuivre, ovalaires, recou- 
vertes de cuir et trempées dans une solution sa- 



Dans sa thèse le D' Pégoud arrive à des conclusions qui 
dînèrent beaucoup de ce qui avait été observe aupara- 
vant. Cela tient sans nul doute au manuel opératoire em- 
ployé et au peu d'intensité du courant. 

1 Dans la thèse de M. Pégoud, dit le D' Onimus, il est 
dit expressément que chez toutes les femmesj la mens- 
truation est en avance de (|uelques jours, mais que les 
hémorrhag-ies n'ont été ni arrêtées, ni diminuées. 
Celte assertion qui repose sur des faits bien observés, 
est trop catégorique pour que nous ne cherchions à sa- 
voir quelle est la cause de cette différence et de ce ré- 
sultat n'égatif. Disons de suite qu'en lisant les observa- 
lions de M. Pégoud, nous sommes frappés de la crainte 
que M. Gallard a constamment d'employer un trop grand 
nombre d'éléments; une seule fois on a osé employer jus- 

a'à quinze éléments (cléments au sulfate de cuivre), 
en général on ne dépassait pas cinq a dix élé- 
tents! » 

Or, pour obtenir une action sérieuse et faire pénétrer 

J courants dans l'intimité des tissus, il est absolument 

icessaire de se servir d'un très grand nombre fi'élé- 
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ments, et nous avons employé (les malades le supportant 
très bien) jusqu'à s^œwite-douze éléments. » (1) 

11 en résulte que dati»s les applications ainsi faites, on 
produit une irritation locate et, coBsme compensation, 
on n'agit pas suffisamment sur les tissus par Taction 
électrique. 



PROCÉDÉ DU D' APOSTOLl 



Je reproduis ici, in extenso, la communication que le 
D' Apostoli vient de faire à TAcadémie de médecine, et 
qu'il a bien voulu me communiquer (2) : 

« Messieurs, en 1882, j'inaugurais à ma clinique des 
maladies des femmes, un nouveau traitement électrique 



/!/ Onimus^ loc. cit. page 37. - Il faut observer que ces éléments apparte- 
nant à la pile de M. Onimus, ayant une résistance intérieure considérable, 
donnent fort peu d'intensité électrique, quoique emploj^és en très grand 
nombre. Cela est dit à maintes reprises par M. Onimus dans tontes ses pu- 
blications ; il recherche avant tout des piles sans action chiraiqae ou le moins 
possible; cela veut dire sans intensité. — Nous sommes d'un avis diamétra- 
lement opposé et, conformément aux idées du D' Apostoli, nous adoptons de 
préférence des piles à action chimique intense pour avoir une plus grande 
intensité à utiliser. 

(•2) Académie de médecine. Séance du 29 juillet 1884, mémoire déposé par le 
D-* Apostoli : '^vriin nouveau traitement électrique des fibromes de Vutérus. 
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des tumeurs fibrouses de l'utérus, dont je viens vous en- 
tretenii'. Frappé du nombre vraiment effi ayant des utérus 
en état fibreux, puisqu'il y en a 1 sur 4, de la gravité 
fréquente des symptûmes qui en dé(;oulent et de l'impuis- 
sance presqu "absolue de la thérapeutique actuelle, je m'é- 
[is mis à la recherche de ce que l'électncité bien, dosée et 
ien appliquée pouvait donner dans cette redoutable ma- 
ladie. Déjà des lenlativcs avaient été faites dans ce but, 
d'abord en Amérique et puis en France; mais elles s'é- 
loignaient toutes de mon procédé opératoire, et quoique 
les résultats thérapeutiques obtonusfussentencourageants, 
ils étaient loin de me satisfaire complètement (1). Le cou- 



) Le m avril 1883, jp liépoauis i rAcadcmi im pU Lichi-U, qui q ûté nc- 
fi pour prend rc date et me permellrL dt contimici nieâ travaux, je 
s dans les tenues suivants mou ioterveuti a nouti^lle : 
71 nouivaii Irailemenl éleclrique det fibrûmei de luterui. —J'applique 
1 cure des SbrAuiee de 1 ut ru'^ un I10□^ eau proci'dL', qui 
i les pi u B JDri Hauts rësultsU, dans 2b cas, acluclleDiont en observa- 
: il consitle dans la galvaiio-caustîque ehmi//ue poiidve de l'uléna. 
n rimnné les dôtalla techniques du procËdù opératoiiti : 
roduelion dans rulérits d'un éleetrode en plaliits inattaquable, ta formt 
j^tèrtimitre, dont la profondeur variable se i-èg/e ttir celle de rulérus ; 
I» Cîreuit fermé sur le ventre par unephque de terre glaUe et un conducleur 
alliqae ; elle dliiiiau>' le Iravail calorifique au niveau de la peau, en dimi- 
.t «s résistance propre et permet de faire l'opératlou sans douleur et sons 
Inte de caulârisation à sou niveau ; 

• Cnurant de 60 â 10 miUiampères ; 
5 à 15 minulei; 

^ Poi d'ialerrttpti''ii et conilanee aussi grande tjiie pùsiible du courant. 

« opération qui consiste en résumé ù faire dans loute ta cavilâ utérine 
Kvifitable eaiuloire, fràce à Yeachare potitite produite par un conrant, porté 
dose qui n'avait jamais été employée jusqu'à présent en galvano-caus- 

# cbtuique, et que l'on peut renouveler impunément nue et deux fois par 
}tiae, cette opération, dis-je, amène rapidement et le relrait de l'utérus et 
tant Is diaiiuution progressive des hémorrhagiea. Le bien l'tre est presque 

e opération d'une exécution facile n'entratne à sa suite au- 
^ réaction inflammatoire. 
^n» le cas où on »<■ pourrait pas .Ttleiuiire l'uléru?, l'iiplav'* l'ii posilinu 
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rant continu, en effet, a déjà été appliqué à la cure des 
fibromes utérins, mais à dose toîijours timide, toujours tro]^ 
faiUe, j amais lien dosée y ^i^^Y une Jocalisatioji qui me pai^aît 
mauvaise. 

Tantôt le courant continu est recherché pour son ac- 
tion chimique pure, et dans ce cas le but est avoué, mais 
les moyens d'action sont défectueux. On recherche en 
effet laction chimique, et pour cela on applique d'abord 
des piles d'une intensité problématique, un courant sans 
boussole d'intensité, qui donne la mesure exacte du débit 
électrique. On se contente de spécifier le nombre des cou- 
ples qui sont utilisés, oubliant ainsi que, non-seulement 
les piles sont différentes les unes des autres, mais que la 
même pile subit toutes les variations de résistance inté- 
rieure et par suite d'intensité entre le moment où elle vient 
d'être chargée et celui où elle est usée. En spécifiant 
seulement le nombre des couples dans une application 
électrique, on est aussi ignorant de la posologie de ce mé- 
dicament que si on voulait mesurer le poids d'un corps 
par son volume. 

D'autres expérimentateurs n^ont voulu utiliser des cou- 



vicieuse, il y aurait lieu d'implanter par un des culs-de-sac, dans son tissu, 
une ou plusieurs aiguilles de platine. Dans le cas également où la cautérisa- 
tion intra-utérine ne donnerait pas de résultats assez rapides et assez com- 
plets, je propose rimplantation dans le tissu utérin des mêmes aiguilles po- 
sitives, dirigées autant que possible vers le siège du fibrome. 

Si l'atrésie utérine plus ou moins complète qui peut être la conséquence 
de cette nouvelle méthode thérapeutique donnait lieu à des accidents, on 
devrait, comme je l'ai fait une fois et avec succès, refaire un nouveau canal 
cervico- utérin, grâce à une opération opposée : la galvano-caustiqiie néga- 
tive M (Pli cacheté déposé à l'Académie le 10 avril 1883, par le U^ Apos- 
toli.) 
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"Pânïs continus que les propriétés contractiles qu'il ac- 
quiert par l'interruption. 

Ils ont cherché à tout prix h éviter l'action nhimiquo 
(hypothétique) des premiers, soit en entourant l'électrode 
active vaginale d'un linge mouillé, pour augmenter la résis- 
tance à son niveau, éviter tout contact immédiat, et par 
suite atténuer toute action chimique ; soit, en coupant le 
courant, c'est-à-dire en le faisant passer à travers un in- 
terrupteur quelconque, pour ne le débiter qu'un nombre 
régulier de fois par seconde, toujours dans le double but 
de restreindre autant que possible Taction chimique, et 
d'augmenter l'action mécanique qui naît de l'interruption 
du courant. 

A part quelques auteurs américains (Cutter et Seme- 
leder) qui, d'une façon aveugle, pénètrent dans l'utérus 
par la paroi abdominale, à l'aide d'aiguilles implantées 
dans la tumeur, tout le monde, et en particulier les au- 
teurs français, sont d'accord pour appliquer le plus sou- 
vent dans le vagin le pôle actif, sous forme d'une sonde 
métallique. 

Ouelques-unSj et c'est môme l'exception, ne se hasar- 
dent qu'avec la plus grande circonspection à introduire 
la sonde, recouverte d'un linge, dans le col, sans jamais 
le dépasser ; Aucun n'ose entrer nettement dans l'utérus, 
quand même et de parti pris . 

Je ne saurais terminer cet historique sans parler de ce 
que Tripier a magistralement écrit sur cette question 
dans son livre de leçons cliniques sur les maladies des 
femmes, (page 202) . 

Après avoir donné la préférence comme traitement des 
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fibromes aux injections pâteuses intra-utérines d'iodure 
de potassium, il consacre un chapitre tout entier à étu- 
dier ce qu'à donné Télectrothérapie et ce que l'avenir 
lui réserve. Il conclut en disant : « Nous venons, mes- 
sieurs, d'examiner les résultats et les espérances donnés 
par les électrisations variables et continues dans les cas 
de fibromes. L'électrisation strictement variable n'a en- 
core rien donné, qu'une amélioration immédiate indépen- 
dante d'une modification de la tumeur elle-même ; — la 
galvanisation continue employée avec des procédés divers 
promet et a donné. Il reste cependant à régulariser les 
procédés et à établir ce qu'on peut attendre de chacun 
d'eux immédiatement et tardivement. » 

Voilà, messieurs, où en était la question, quand j*ai 
commencé mes recherches; je ne vous dirai pas les tâton- 
nements par lesquels j'ai dû passer, avant d'asseoir défi- 
nitivement mon procédé ; qu'il me suffise de vous dire, que 
je n^ai franchi la période de timidité initiale, qu'au bout 
de quelques mois ; me servant d'abord d'un mauvais ins- 
trument, un hystéromètre métallique attaquable, qui ab- 
sorbait à son profit, une partie de l'action chimique du 
courant ; mon outillage était de plus défectueux ; une 
haute boussole d'intensité me manquait ; aussi ai-je dé- 
buté par les intensités classiques maxima, de 50 milli' 
ampère, que personne n'avait encore dépassé, ainsi que 
la graduation de Gaiffe en fait foi. Ce n'est qu'au bout de 
quelques temps, que j'ai été en possession d'un galvano- 
mètre, que j'ai fait construire spécialement dans ce but, 
qui m'a permis de doubler la posologie électrique usitée 
jusqu'à ce jour. Le pli cacheté que je déposais le 10 avril 



1883 devant l'Académie, marque une période moyenne 
dans les étapes successives que j'ai parcourues, pour at- 
teindre d'une façun presque permanente, le sommet des 
intensités électriques, que j'emploie aujourd'hui. 

Pour donner plus de clarté à mon sujet, et rendre plus 
nette la compréhension de la méthode qui m'est person- 
nelle je vais décrire successivement : 

Â. — Le siège. 

B. — La nature. 

C. — L'intensité. 
I>. — La durée. 

E. — Le nombre. 

F. — Le moment de l'opération. 

G. — Le prooédé opératoire. 
H. — La technique. 

/. — Je répondrai ensuite sommairement à toutes les 
objections qui pourraient ta'ètre faites. 

J. — Je résumerai dans quelques propositions sommai- 
res mon procédé, amsi que l'interprétation qu'on doit 
donner de son action. 

K. — Je donnerai sous forme synthétique une vue 
d'ensemhle des observations et des moctiticalions que le 
traitement imprime au malade. 



A. - 



LE SIÈGE DE l'opération 



D'un mot, pour bien affirmer ma base d'opération, je 
dirai qu'il est toujours intra-utérin. 

Cen effet toujours et quand même dans l'îitérus, 
l'action élecirique, partie de ce rentre, rayonne 



à la périphérie. Je veux ainsi intéresser directement ] 

muqupuse utérine, souvent en cause dans le fibrûtnc, 
souvent aussi directement malade. J'entre dans l'utérjg 
pour produire une escàare, entraîner la chute de s 
queuse, et par suite, une exfoliation âalutaire et répa: 
Irice. C'est en agissant sur la muqueuse, que la dénuti 
tion ultérieure s'opérera le mieux, et que la régressif 
cicatricielle, sera favorable à la suppression des 
trorrhagies. 

Kn alïirmant que j'entre toujours dans l'utérus, j'ajei 
terai que c'est naturellement, ou par effraction : naturd 
lement, toutes les fois que les voies naturelles sont p^ 
méables ; par effraction, dans le cas contraire, en créai 
par le même moyen, au centre du vagin, une perte < 
substance capable de constituerun canal artiTiciel, destllâ 
à aboutir, si faire se peut, au canal naturel. Voici l'i 
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trument (1) que j'ai fait construiro dans ce but; c'est t 

(1) Fig. 1 . — Grandeur naturelle de l'inatrument : 

A Hyslérométre ordinaire, 

B Trocart pour ponction, i 

V Encoclie inarquant la profondeur moyenne de l'utân 
t'ig. 2 el 3,— Réduction de l'inatrumput total an tiers ; 

C Miiuchoii de cooutchonc pour iaoler le vagin. 
- E Electrode. 

D VI? pour serrer et Dxer la uoniie à l:i loiiniii'iir voiili» 
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hystéromèlre ordinaire, fomme forme, dimensions, et de 
courbure identique h oelui d'Huguier; il est en entier 
inattaquable par les acides, en platine ou en or. La lon- 
gueur peut varier, au gré de l'opérateur, car il peut s'en- 
gainer, plus ou moins, dans le manche creux, au centre 
duquel il se meut ; cela est indispensable, car chaque 
utérus Ilbreux a une profondeur variable. Or, comme 
l'hystéromètre doit occuper toute la profondeur de la ca- 
vité intra-ulél'ine, quoique grande qu'elle soit {et j'en ai 
vu une qui mesurait 22 centim,) (1), il importe que le 
même instrument puisse servir à toute lin et permette 
d'atteindre toute la profondeur de la cavité, quelque 
variable qu'elle puisse être. 

C'est pour le même motif, dans le but de faire double 
emploi, que l'instrument est mousse à une de ses extré- 
mités, et acéré à l'autre, peur pouvoir faire, soit une 
cautérisation par le canal naturel, soit une ponction 
préalable dans la tumeur même, suivie d'une galvano- 
caustique ordinaire. 

An centre de l'instrument, près de la vis qui fixe la 
sonde, se trouve un orifice dans lequel s'engage Textré- 
milé de l'électrode ; sur l'hystéromètre glisse un fragment 
de sonde en gomme de 10 centim, de long environ, des- 
tiné à servir de capuchon à l'instrument et à empêcher 
le vagin d'être cautérisé. 

La thérapeutique que je propose, a donc un siège cons- 
tant iiitra-ulénn, occupe toute la profondeur de la cavité, 
et agit directement sur la muqueuse toutes les fois que 



(I] Voir l'uhse 
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c'est possible ; mais (a porte d'entrée doit toujours èU 
vaginale, et jusqu'à plus ample informé, je repousse 1 
procédé de Cutter et Semeîeder, qui consiste à implante 
des aiguilles dans la tumeur par l'abdomen, 

Voîri, enefTet, mes raisons : 

1" Ce procédé n'est d'abord applicable, que pour Ij 
tumeurs fibreuses énormes sous-péritonéales; il ne saur^ 
avoir la prétention d'atteindre par la peau les petit 
fibromes, qui se cachent dans une paroi, surtout en arrièw 
et qui sont souvent des plus rebelles, tout en étant dd 
plus fréquents. 

2° Il y aurait lieu de craindre une suppuration, au lied 
même delà ponction, qui pourrait entraîner, comme c^ 
s'est vu, des accidents graves de péritonite circonscrite o 
généralisée. (Cutter etSemeleder ont eu chacun 4 cas t 
mort, l'un sur 36 et l'autre sur 50 cas). 

3° Le procédé entraîne des adhérences de la tumeur I 
la peau, qui, s'il y a régression, doivent être une cause àm 
gène considérable; 

4° En n'intéressant pas directement la cavité utérine, o^ 
doit être plus impuissant à arrêter les métrorrhagies g 
redoutables dans les fibromes. 

5° Le nombre des cas de mort, qu'ont signalé Cutter s 
Semeleder, témoigne ou contre l'opérateur, ou contre lii 
méthode; je crois que la méthode en est seule respon-ï 
aable. 

L'intervention doit donc à mon avis, être toujours i 
nale et toutes les fois que cela sera possible, elle devra avovA 
comme première loràlisation la muqueuse. Des observationsj 
quoiqu'on petit nombre, m'ont en effet prouvé que cett< 
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action était bien plus puissante que celle qui s'adresse 
d'emblée au tissu utérin, comme cela est quelquefois im- 
posé par les circonstances, dans les at'ésies absolues du 
col ou les déplacements de l'utérus, avec périmétrite ancienne, 
qui interdisent toute mobilité à l'utérus et empêchent 
touti* hystérométrie de pouvoir être faite. 

A côté de ces deux moyens bien tranchés et différents 
l'un de l'autre, V hystérométrie naturelle ou artificielle, ?,m- 
vant qu'on entre naturellement ou par ponction préala- 
ble dans l'utérus, se place un procédé mixte, que je 
recommande, si l'on avait à faire par exemple à une 
tumeur du fond de l'utérus, très limitée enhaut, sous pé- 
ri ton éale et contre laquelle les galvano-caustiques du canal 
cervico-uterin, n'auraient pas donné un résultat satisfai- 
sant ou assez rapide (ce que je n'ai pas encore observé). 
Le même instrument, le trocart, devrait alors servir 
d'abord à parcourir toute l'étendue du canal naturel, puis 
à faire une ponction devant soi dans le fond de l'utérus 
pour pénétrer dans le tissu même et agir ainsi d'une façon 
double et simultanée et sur la muqueuse et sur le tissu 
du fibrome. 



B. — NATURE DE l'OPERATION. 



Elle est destinée à mettre en œuvre l'action chimique 

B l'électricité, élevée à sa plus haute expression médicale. 

En d'autres tfi-mes je fais, comme onle dit communément à 



tort, une éîechvfyse on plutôt une galvano-caustique chim 
q?ie{i). Je fais passerun courant, à dose suffisante, pour pr( 
duire une cautérisation énergique au point d'entrée et i 
sortie du courant de l'économie, cauténsation toute chimie 
que, qui n'emprunte rien ici à l'action thermique et res( 
toute entière cantonnée dans ledomainevulgairemontapptf 
lée électrolytique. Or ciiaque pôle a son action propre, 
cautérisation personnelle; du côté du pôle positif s' accdj 
mulent les acide3,du côté du pôle négatif se précipitent I 
bases. Il était délicat à priori de déterminer quel étaj 
celui qui convenait le mieux au but proposé, et si uii pÔll 
devait toujours être employé à l'exclusion de l'autre. Daiij 
mes premières recherches j'avais exclusivement adopH 
{ainsi qu'en fait fni mon pli nacheté déposé à l'Acadéir 
le 10 avril 1883) le pôle positif; je n'avais alors qu'un seii 
et principal objectif : combattre le symptôme le plus gravi 
et le plus fréquent des fibromes, les métrorrhag 



(I) Il importe de bien Jltffrencier rêlectrotyse de la galvano-caiistique c 
iiii(|ue. L'Ëlectrolyse m inséparable de toute applicaUoD du courant ci 
Elle consiste dans la décompositioD de l'eau, des bbIb, etc., c'est l'opéra 
vnlgaire dea cours de physique daus lesquels oa décompose de l'ea 
ToltamÈtre, faisant Émerger les gai oxygène nt hydrogène chacun dans D 
éprouvcttediffércnte. MalE, comme toute décompositioa de këIb uintae foni 
meut ta mise eu liberté des acides d'ua câté. et des brises de l'auli 
des su pûle poeilif et tes bases au polo négatif, à cûlé de cette BCtïoa p 
mière, inévitable dans l'emploi du courant continu, et dite avec ntleon, ê 
tralyliqve, nous anrons alors une action htËrarchiqueuent seconde, qui a 
due à la mise en liberté des acides et des boaes. et aui ooiitÉrisationB n 
tives qn'lls produisent sur les tissus en présence desquelles ils sa tronvex 
nous aurons, en un mot, une gn/rano-caucd'^uc chimique, soit poiilive t 
négative. L'action électrolytique est donc toute analytique, et prépare 
caustiqne subséquente qui est plutôt synlhélique. Tandis que le mot Ëlectn 
lyse ne préjuge rien de l'action tiuale produite, celui rie fialvanc 
chimique auiïi de l'adjectif, positif ou négatif, renil admirablement compte d 
bat poursuivi et atteint^ c'est donc le seul rutiouuel dans le cas actuel. 
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chacuii sait, depuis les travaux de CiiilselU et do A. Tri- 
pier que ce pôle est directement coagulant et que son ani- 
dilé donne une eschare dure et sèehe, conduisant à une 
cicatrice rétractile, qui trouve sa justilication dans l'arrêt 
final des hémorrhagies. Ce pôle a donc d'abord une indi- 
cation immédiate de présence, contre une hémorrhagie 
existante qu'il peut espérer, comme je l'ai vu quelquefois, 
arrêter dans un très bref délai. C'est une arme, qui bien 
maniée peut rendre les plus grands services, comme mé- 
dicament d'urgence bien supérieur au seigle ergolé et à 
ses dérivés. Mais à côté de cette action puissante, qui 
donne une réponse très souvent favorable (1), si on entoure 
l'opération de toutes les conditions de repos et de stabilité 
voulus, il y a une action éloignée préventive et curntive; 
celle-ci est beaucoup plus certaine parce qu'elle est le 
produit d'une perte de substance et d'une cicatrice ulté- 
rieure qui, anatomiquement parlant, doit exercer une 
action sur la lumière des vaisseaux pour s'opposer aux 
hémorrhagies ultérieures. Le pôle positif est âonc resté 
entre mes mains le médicament immédiat et éloigtié de VM- 
morrhagie, et je dois ajouter que de ce cAté mes prévi- 
sions théoriques ont été pleinement réalisées. 



[1) l.e milieu dnue leiiael j'ai le plus îiouveat opère à ma clinique n'nsl ffikta 
ravonihlc pour me permettre d'Être plus affirmatir à ce sujet. La plupui't des 
rcuimeG vieaiieiil, ea effet, me voir en pleine perte, parcourant dea distances 
très loii^ufia à pied ou en omnibus et s*en retonmant presqu'lmmèdiatemi>ut 
apr.'-fl leur TîaiiP. On comprend donc très bien qu'une opi>ratiou faile dans ces 
cirronatHuces au milieu de In dÉambulaliou soit dan» les couditious les plu» 
manvalsc^ pour obtenir l'elTet voulu. 'Maia si l'application est faite, la malade 
'>Ual au lit et y restant apri^a, il y a lieu d'e^ipÉrer d'elle, eomuie je l'ai aou- 
vuet TU, de rapidua ellets. 



C'est en se basant sur les mornes inductions théorîqm 
que j'applique le pôle positif au traitement d'un aafai 
symptôme gênant des fibromes, la leucorrhée reùelîa 
ici voici co que la clinique m'a appris : la réponse a i 
moins brillante que pour l'hémorrhagie; j'ajouterai mônij 
que surtout dès le début, et souvent même pendant j 
cours du traitement, un écoulement sëro-purulenty effi 
immédiat de l'escharification intra-utérine, augmente 1 
leucorrhée préexistante, et la transforme même quelqd 
fois pendant quelques jours en véritable hydrorrhée. Maij 
cet effet est tout temporaire et contemporain du traitl 
ment; une fois que ce dernier est suspendu tout rentij 
souvent dans l'ordre normal, la (dcatrice modi [iff 
avantageusementla muqueuse utérine, au point d'atténud 
et quelquefois, de supprimer l'exsudation séreuse utér^ 
de certaines malades. 

A côté de ces iibrômes hémorrhagiqued, le plus souvej 
interstitiels, qui sont incontestablement les plus gravesj 
pour lesquels je conseille de plus en plus la galccv 
caustique positive se placent d'autres fibrûmes, le plj 
souvent sous-péritonéaux. en plus petit nombre, il est vr^ 
non, hèmorrhagiques; ils sont tantôt tout p.'tits et se trotf 
vent alors, cliniquement parlant, sur la frontière de la 
métrite ; tantôt ils sont énormes, durs, ligneux et ne 
donnent lieu qu'à des phénomènes de compression qui 
peuvent aller jusqu'à amener la mort de la malade. Ici, 
je m'adresse au p(i?c n4î'''/i/persuadé qu'il est plus puissant 
que le premier, pour soulager cette deuxième catégorie de 
fibromes, et voici mes raisons : c'est un pôle, auquel 
j'applique en raison de son escliare, le nom de pôle 



nuîdifiant; elle est en effet molle, non rélractile, et con- 
vient essentiellement pour activer autant el probablement 
plus que le polc positif la dénutrition de l'utérus. Il s'a- 
dresse donc de préférence aux gros fibromes, pour pro- 
duire leur régression rapide; mais noua nous empressons 
d'ajouter qu'inversement du premier, au début de son 
application, iî augmente les hémorrhagies, les provoque 
souvent quand elles n'existent pas, ou les rappelle quand 
elles ont disparu. C'est donc un moyen de dérivation des 
plus salutaires, car si telle femme soufre parce qu'elle perd 
trop, telle autre souffre aussi parce qu'elle ne perd pas 
assez. Voilà les faits qu'une expérience déjà longue m'a 
appris, et comme corollaire, j'ajouterai que ce pùle néga- 
tif convient aussi dans les petits fibromes sensibles et 
même douloureux, qui forment un contingent considéra- 
ble, étant souvent localisés à l'une des faces du corps de 
l'utérus, et le plus souvent méconnus, étant confondus 
avec les flexions utérines. Ces fibromes se compliquent 
quelquefois d'une périmétrite circonscrite et localisée qui 
donne tant d'ennuis (douleurs pendant le coït et au 
toucher, cystite , difficultés de la défécation , marche 
et station debout difficiles, etc., etc.) C'est un pâle de 
dénutrition par excellence: il convient donc non-seule- 
ment à la résolution des fibromes, mais aussi à celle des 
inflammations subaigiies péri-utérines, circonscrites et sans 
fièvre, qui font corps avec l'utérus et le gênent considéra- 
blement dans ses fonctions. Je dois toutefois ajouter ici, 
que dans ce dernier cas, c'est une arme à double tran- 

Eité du bien peut faire le plus grand mal, 
par la nature de son intervention (intro- 



dticlion d'un instrument rigide dans l'utérus,' qui pei 
être plus ou moins enflatnméV mais aussi par son mm 
faciendi; si le courant continu, en elfet, est un antip^ 
gistique au premier chef, et un décongestionnant de pi^ 
mier ordre, à la condition que son application soit îaà 
à la dose et à la durée convenables, il peut aussi deven; 
comme les douches en hydrothérapie, un instrument à 
phlogose capable de provoquer une inflammation, T(S 
le secret do l'application est dans le choix judicieux de 
médicament, en tenant compte de tous ses eEFets poail 
blés; aussi, ne saurais-je trop vous recommandera 
'circonspection dans son application aux périméirites efcî 
le fi'oscrire entièrement dans toutes périodes ûzgriïeri 
fébriles, pour ne l'appliquer que timidement et surtâ 
progressivement aux périodes stihaig'Aes et chmmgm 
dans le but d'activer la résorption. 

A la suite des indications du piMe négatif, je dois | 
signaler encore une des plus importantes, qui réclan 
absolument son concours, c'est la gaîvanopuncture chim 
que. Toutes les fois qu'il y aura lieu de faire un tn 
artificiel dans l'utérus, de créer une perte de subataHl 
durable, soit que le col n'existe plus ou ne soit 
perméable, soit que le tissu du corps du fibrome don 
être directement intéressé, c'est au pôle négatif q^ 
faudra s'adresser comme l'a fort bien indiqué le premifi 
mon maître et ami le docteur Tripier, dans les applicatïol 
analogues faites pour les rétrécissements de l'urèthre o~ 
de l'orifice interne de l'utérus. Que la porte d'entrée de 
l'utérus soit rétrécie, fermée ou imperméable, et le pôle 
négatif servira à créer une perle de substance non ré- 
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tractileen rétablissant les voies naturelles, ou en en créant 
de nouvelles. Une fois cette action produite et la perméa- 
bilîtu recouvrée, on aura alors un chemin, qui ultérieure- 
ment pourra être plus librement parcouru, soit par le 
même pûle, soit par le pôle positif, suivant les indications 
(|ui se présenteront. 

En résumé, s"il nous fallait qualifier chaque pôle par 
son action tangible, bmtale, elsurtout principale, j'appelle- 
rais le premier, le positif, antihénwrrhagique, ou hémostati- 
que, et l'autre hémorrhagique ou dénittritif. — Mais je 
dois vous mettre en garde contre certaineâ réponses 
cliniques prématurées, qui pourraient vous induire en 
erreur. En effet, l'arrêt définitif des hémorrhagies par le 
pôle positif, non-seulement se fait quelquefois attendre, 
(de 10 à 15 séances) maîsquelquefois aussi, se rapprochant 
en cela du négatif, il semble au début, augmenter les 
perles sanguines; cela tient d'abord à des raisons toutes 
mécaniques: \°\'hystérométrie, inséparable de l'opération 
olle-même, qui au début du traitement, peut provoquer le 
retour d'une perte antérieure ; 2° puis la ch'ule des premières 
escJutres, alors que le tissu cicatriciel n'est pas encore assez 
résistant pour fermer la porte aux hémorrhagies. Il faut se 
garder de se décourager et surtout de porter un jugement 
prématuré sur l'effet final ; on doit persévérer quand 
mémo et on ne tardera pas à obtenir le succès que j'ai 
presque toujours constaté. Je dis presque toujours, car je 
I tiens h bien spécifier les causes des quelques insuccès 
pparents que j'ai observés. Chez une malade, en raison 
î l'état hystérique aigu, l'intensité électrique n'a jamais 
I être appliqué qu'à des doses an-densous do la moyenne 
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(à 40 milliampères) et par conséquMit insuffisantes. — 
Chez une autre, une fatigue extrême résistant de son 
travail (de blanchisseuse) non interrompu, «^^ venu 
contrebalancer TefTet du traitement dans une oeHoine 
mesure. 11 ne faut pas oublier, en effet, que les opérations 
faites sur ma clientèle de clinique s'adressent à des 
femmes peu fortunées, qui en dehors de leur travail pro- 
fessionnel obligatoire se fatiguent pour venir nous con- 
sulter, qui du reste, rentrées chez elle, sont exposées à 
enfreindre toutes les précautions hygiéniques que je leur 
recommande, et dont la plus importante, est la cessation 
de toute relation conjugale. Je puis donc affirmer, qu'à 
part les observations incomplètes, malheureusement trop 
nombreuses, interrompues en cours de traitement, où une 
réponse définitive ne peut être faite, qu'en dehors ensuite 
des cas exceptionnels que je viens de mentionner, chez 
toutes les autres malades, où le nombre des opérations a été 
suffisant f Chémorrhagie a été arrêtée. 

La règle que je viens de formuler et qui guide ma 
pratique, est-elle immuable pour la même malade ? Non 
certes, la cliiiique s'éloigne avant tout des formules 
mathématiques et réclame un modus faciendi qui vient 
tempérer et souvent même modifier la rigueur des lois 
posées. 

Aussi, vous dirai-je, que les deux pôles conviennent 
souvent à la même malade, échelonnés suivant le temps 
et les indications diverses qui peuvent surgir ; ainsi, étant 
donné un fibrome non-hémorrhagique et rapplication 
première du pôle négatif, si une hémorrhagie tenace se 
déclare et continue sous son influence, il y aura lieu de 



tempérer pette action premièie et d'administrer sous la 
forme decontre-poison !e pôle opposé, qui corrigera l'exeèa 
d'aiîtion du premier. De même si un pôle est mal supporté 
et entraîne une réaction trop douloureuse, il sera du 
devoir du médecin d'appliquer l'autre pôle pour calmer 
l'action trop excitante du premier; la clinique en un mot, 
à côté des servi<;es précis que rend chaque pôle isolément, 
les combinera souvent avantageusement, pour corriger 
par le second ce que le premier aura produit d'excessif et 
vice versa. 

En résumé : si les deux pôles aciwent la régression et la 
dénutrition du fibrome, à côté de cette action générale, ou la 
prépondérance appartient je crois au pôle négatif, se pla- 
cent des indications particulières à chacun d'eux ; pour 
\q positif : Vhéinorrhugie et le catarrhe; pour le négatif: 
la périmétrile chronique concomitante, la dysménorrhée et 
la galvaao-puncture. 

Si la nature de l'opération doit avant tout s'enquérir du 
pôle qui doit être plscé dans l'utérus, elle doit aussi re- 
chercher avec le même soin dans quelle condition de 
constance le courant devra être appliqué ; en un mot 
devra-t-il être constant ou interrompu? Je n'hésite pas 
à répondre qu'il devra être absolument constant et que je 
n'admels aucune interruption pendant la séance; d'abord 
parce qu'à la dose que je vais indiquer, où le courant est 
employé, toute interruption donnerait une secousse que 
les malades et surtout les utérus ne supporteraient pas 
sans danger ; ce serait un ébranlement énorme qui, en 
dehors de la douleur inhérente à ce choc, pourrait pro- 
duire des désordres tranmaliques provenant du contact 
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violent de la sonde sur la muqueuse intra-utérine. Mais, 
me répondra-t-on, à petites doses, les interruptions sont 
supportables? — Oui, sans doute, mais comme Faction chi- 
mique seule et la plus élevée possible justifie à mes yeux 
les effets obtenus, il n'y a pas lieu de la diminuer, bien 
au contraire, pour aller à la recherche d'un effet de con- 
traction, qui dans l'espèce, n'est, comme je l'ai vu bien 
des fois, destiné à exercer qu'une influence médiocre et 
peu durable sur l'arrêt des hémorrhagies et la régression 
des fibromes. 



C. — Intensité de l'opération 



Persuadéjque l'action que le courant continu exerce sur 
la nutrition d'une région donnée est, en général, fonction 
de son intensité, ayant du reste le but avoué de produire 
une eschare intra-utérine la plus énergique possible, et 
variable toutefois suivant la réceptivité du sujet et la gra- 
vité du mal à combattre, je me suis attaché à élever l'in- 
tensité électrique au maximum qu'il soit médicalement 
possible d'atteindre. Cette grandeur de l'intensité s'impo- 
sait pour remplir le but que je me suis proposé : cautériser 
avant tout, convaincu que tout découle en partie de cette 
action première. Il était facile d'obtenir cette cautérisa- 
tion chez les utérus peu profonds, où le pôle actif est for- 
cément restreint et où, par suite, l'intensité électrique se 
débitant sur une petite surface à une densité assez grande ; 
maischezles utérus profonds, si profonds même, qu'ils peu- 
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vent atteindre de 15 à20 centimètres, on est forcéd'aiigmen- 
ter encore l'intensité, car ici la densité électrique va forcé- 
ment en décroissant avec lakmgueur do l'tiystéro mètre en- 
gagé, et par suite telle intensité, qui cautérise profondément 
avec 6 centimètres d'engagement de l'hystéromètre, ne 
cautérise plus qu'au tiers, avec 18 centimètres par exemple 
d'engagement; on comprend bien que si l'intensité totale 
n'a pas varié avec la longueur de l'hystéromètre, chaque 
unité de surface est toutefois d'autant plus énergiquement 
influencée que l'étendue du pôle est plus restreinte. 

Les prévisions théoriques concernant l'influence de l'in- 
iensilé électrique ont été pleinement vérifiées par la clini- 
que; j'ai d'ahord commencé par de petites intensités qui 
étaient toutefois les maxima de la pratique médicale cou- 
rante; j'ai employé au début un courant de 40 à 50 mil- 
fiampéres, et bientôt je n'ai pas tardé à me convaincre 
que, généralement l'eiîet thérapeutique grandissait avec 
la hauteur du débit électrique ; j'ai pu ainsi successives 
ment et progressivement atteindre iOO milliampères ; 
cette dose est la tnoyenne que j'emploie depuis le mois de 
décembre 1883; M. GaifTe a bien voulu dans ce but cons- 
truire sur mes indications un nouveau galvanomètre gra- 
dué jusqu'il 100, qui double ainsi l'ancienne mensuration 
dont le maximum était 50, 

Cette haute intensité, qui parait colossale à priori et 
le la peau ne tolérerait certes pas, même quelques se- 
condes, est. en général, très bien supportée par l'utérus 
S'il y a douleur, elle siège soit au niveau de l'autre pôle 
placé sur îe ventre, qui doit rester indifférent, et j'indi- 
luerai tout-à l'heure le moyen de l'obtenir, ou bien elle 




tient à une action fraumatique causée parl'hystérométre 
mal placé on mal ftwîv, qui appuie trop forl contre iini^ 
paroi et détermine alors les réactions ordinaires de l'hys- 
lérométrie mal faite. La muqueuse intra-utérine est 
absolument insensible à cette cautérisation énergique et 
toitte malade bien opérée ne doit normalement pendant Ifi 
séance manifester aucwie sensibilité du coté de (a sonde, à 
muins qu'on ait oublié de garantir suffisamment le vagin. 
Après une étude déjà longue, qui porte aujourd'hui sur 
plus de cent observations, je crois pouvoir légitimer mon 
affirmation et conseiller dans presque tous les cas une 
intensité qui se rapproche de lOOmilliampères. Voicitou- 
tefois des exceptions à cette règle : comme ces dernières 
sont très rares, mon expérience n'est peut être pas suffi- 
samment complète pour trancher définitivement cette 
seconde question dès aujourd'hui. Qu'il me suffise cepen- 
dant de citer les trois catégories de malades où j'ai dû 
baisser les doses, et où une intensité moyenne de 40 à 50 
milliampères a été seule tolérée : 

1" Vhystérie aiffUe : 

2' L'entérite glaireuse ; 

3° La périmétrite subaigile. 

Dana certaines formes d'hystérie, en effet, comme j'î 
ai vu un cas très net (voirl'observalion de M"' LefèvrenH. j 
une dose supérieure à 50 déterminait à l'instant une i 
nace de crise hystérique, avec spasme nerveux, 
rendait la tolérance nulle. La plupart des autres hys| 
riques, n'ont pas présenté le même phénomène ; 
toutes réclament une lenteur extrême dans la graduatîd 
pour arriver à l'acclimatement du miiximum. 



r 

^V Quant à l'entérite glaireuse, sur deux faits, j'en ai ob- 
^Bervé un d'une netteté extrême (voir l'observation de M°" 
^T)efix n°3. D)où sans trace de périmétrite la galvano-cnus- 
tique, même à 20 milliampères, a été quelquefois tntolé- 
^_rable. 

^H Pour ce qui concerne les périmétrites. la règle absolue 
^Bst de ne jamais les opérer dans leur période aigiie ; des 
^Bxemples nombreux me démontrent le bien-fondé de 
^Bette recommandation. Mais lorsqu'elles sont entrées dans 
^^a période siib-aigiie ou cbronique, on peut intervenir 
avec le plus grand suceès, à la condition toutefois de ne 
rien brusquer et de débuter par des doses moyennes, 
,r augmenter progressivement. (Voir les observations 
ÏHT* Gantois, D n" 1 , Lellé A n' 20. Klughertz A n° i3.} 
Mais quelle devra être la règle de conduite du clinicien 
présence des fluctuations qu'engendrent les quel- 
4 exceptions que je viens de mentionner ? Le témoi- 
ge de la malade sera notre guide le meilleur et le plus 
lûr. Il faut que toute opémUon soit ulérinement tolérable, 
que la malade n'accuse aucunedouleur vive du côté de sa 
matrice; s'il en est autrement, il faut toujours baisser 
l'inlensilé, jusqu'à ce que la tolérance arrive, quitte 
à remonter ensuite. Tout le tact du médeotn consis- 
tera à ne pas se laisser imposer par de vaines alarmes, à 
ne tenir un compte sérieux que de la vraie douleur uté- 
rine et non de la crainte d'une femme trop timorée. J'ai 
employé, à dessein, le mot douleur viérine, pour bien la 
différencier de celle qui pourrait être ressentie à l'autre 
pôle dit indiférent. parce qu'il doit l'être de toute façon au 
point de vue de la dmdeur et de Veschare (j'indiquerai plus 
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loin le moyen de Tobtenir). Il est donc bien entendu q 
pratiquement toute intensité doit être tolérable,que elii 
quement, certaines ne sont pas supportées par certair 
malades, et que Tidéal thérapeutique c'est de les élever à 
plus haute dose possible. Pour tout concilier et ne paseï 
barrasser le médecin dans le dédale d'indicationsdi verse 
qui peuvent sembler contradictoires, voici comment 
procède : Si j'opère une malade pour la première fois, 
tâte d'abord la susceptibilité et j'arrive à l'intensité ma] 
mum, par deux étapes successives, la première à 50 et 
seconde à 100 milliampères ; je m'arrête à 50 s'il y a réa 
tion nerveuse ou douloureuse trop vive ; je ne brusq 
jamais ; il faut acclimater la malade et à l'opérateur et 
la méthode ; il faut de plus êlre sûr de l'innocuité ( 
procédé et savoir que le terrain est propice aux haul 
intensités . La hardiesse opératoire grandira avec 
nombre des séances et généralement telle malade q 
la première fois supportait à peine 50 milliampères 
tardera pas à tolérer 100 aux opérations suivantes. 

A côté de cette question d'opportunité, se place celle 
la nécessité ; s'il importe en effet de ne rien brusquer, 
est aussi nécessaire de guérir au plus vite ; or, comr 
l'action thérapeutique est fonction de l'intensité, il fa 
proportionner cette dernière au but à atteindre, à la gr 
vite du mal, aux dangers des symptômes. Parmi ces d< 
niers se place au premier rang Vhémorrhagie ; il y a i 
térêt pour le médecin à essayer l'hémostase immédiat 
il devra savoir que si la malade le tolère on devra av 
l'intensité la plus forte possible; d'abord, parce qti'il ft 
agir vite et frapper un grand coup, ensuite parce qu'u 
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partie de cette intensité est inutilement dépensée en élec- 
trolyse. Immédiate des liquides ambiants, la sonde étant 

I baignée par le sang, tandis que normalement le contact 
entre la sonde et la muqueuse se faisant sans intermé- 
diaire, tout le travail chimique est dépensé sur le tissu 
utérin lui-même. 



J}.~ DURÉE DE l'opération 



Le quatrièrat' facteur qui intervient dans l'application 
du traitement est la Hurèe de chaque opération. Ici de 
même que pour l'intensité, la réponse ne saurait être uni- 
forme; il y a des moyennes, un minimum et un maximum. 
Le minimum de 1 à 2 minutes rend souvent l'opération 

I presque illusoire ; le maximum de 15 à 20 minutes serait 
on danger, ne serait pas toléré et dépasserait le but. 
Après bien des tâtonnements je suis arrivé à établir une 
moyenne, qui oscille entre 5 et 10 minutex, suivant la gra- 
nité du mal et la tolérance des malades. En général, 
comme j'ai le plus souvent à faire à des femmes qui re- 
tournent chez-elles. peu de temps après l'opération, j'ai 
adopté pour l'entourer de la plus grande somme d'innocuité 
issible une moyenne de 5 minutes, qui convient au plus 
■and nombre des cas. 

Je dois ici, par anticipation, répondre à une question 

présente naturellement à l'esprit : puisque l'action 

itale est fonction de l'intensité et de la durée, ne pourrait- 

pour rendre l'opération plus bénigne encore si 



c'est possible, diminuer la dose et augmenter 1h diiré^ 
pour rendre toujours identique le total dépensé ? Je né 
suis nullement de cet avis et je crois que de deux actionn 
la plus efficace est celle qui est la plus énergique et qui 
utilise la plus grande intensité, dans le plus petit espaof 
de temps ; 100 milliampères, par exemple, en 6 minute 
produiront plus d'effetque20 milliampères en30 minute 
C'est un fait thérapeutique analogue à ce que tous 1^ 
jours nous observons en clinique. Est-ce que la fièvi 
intermittente rebelle, par exemple, est plus vile coupéj 
par 20 centigrammes de sulfate de quinine pris pendai 
20 jours que par un gramme pris pendant quatre jourï 
la réponse n'est pas douteuse. 

En dehors des moyennes, lemédccin devra savoir qu'unj 
hêmorrhagie, par exemple inquiétante, est le cas type (jd 
dans certaines circonstances réclamera une prolongatiw 
de la durée, et que d'un autre côté le fibrome doublé d'un 
périmétrite circonscrite à l'état subaigi^ exigera au co™ 
traire une abréviation de la durée surtout si la niata4| 
marche et ne reste pas alitée. 



- NOMBRH HES OPERATIONS 



Après l'évaluation approximative des deux facteurs préj 
cédents, l'intensité et la durée, se place le nombre i 
séances. 

Ici le doute est plus grand ; de même qu'il n'y a paj 
deux tumeurs fibreuses qui se ressemblent par leur voIh 



me, leur symptomatologie et leur évolution, de même 
sera-t-il très difficile de donner un chiffre précis, unifor- 
me en présence de telle ou telle tumeur ; c'est au résulat 
thérapeutique à nous servir de guide, et par conséquent 
à la malade de nous faire expéciraentalement sa réponse. 
Ma pratique n'a encore que deux ans de date, dont la pre- 
mière a été consacrée à la période de recherches et de tâ- 
tonnements ; je n'ai donc pas suivi assez longtemps les 
mêmes malades pour juger complètement de la durée to- 
tale du traitement qui leur est nécessaire. Je dois de plus 
vous faire une profession de foi dont l'avenir pourra peut- 
être atténuer la rigueur, mais qui n'en reste pas moins 
aujourd'hui à mes yeux un critérium devant lequel il faut 
savoir sincWner. La cure absolue, la reslitutioti ad inté- 
grum, du fibrome est et restera sans doute,au-dessus de nos 
ressources thérapeutiques médicales ; le diminuer voilà 
qu'elle doit-ètre notre seule ambition ; le réduire de la 
moit'é oit du tiers à un stroma plus dense, plus ferme, 
moins off'ensif, voilà mon but. Je crois l'avoir atteint 
grâce à la galvano-caustique intra-utérine. Mais la lésion 
anatomique n'est pas tout, puisqu'il y a d'énormes fibro- 
mes, en général sous-péritonéaux qui ne donnent lieu à 
aucun malaise et de tout petits qui empoisonnent l'exis- 
tence. Il y a en plus leur symptomatologie très variable, 
qui est souvent fonction de leur situation topographique, 
avef! toute une échelle de gravité qui doit-ètre, avant même 
la préoccupation de la régression anatomique, l'objet de 
tiius nos efforts. Ici l'hésitation n'est pas permise, il faut 
obtenir le retour complet à la normalité : il faut que tou- 
le douleur, que toute hém,orrhatjie, que tout désordre cesse, 
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que la tumeur persiste ou non dans son intégrité et le 
clinicien ne devra se trouver satisfait, que lorsqu'il aura 
atteint ce but. Or, autant je viens de me montrer circons- 
pect pour ce qui est de la régression anatomique que ron 
peut toujours obtenir en partie, en grande partie même, 
mais jamais encore totale, autant je suis précis et affir- 
matif du côté diniqtce, ou j'affirme que le traitement élec- 
trique doit guérir et guérit en réalité. Aussi le traitement 
de tout fibrome ne devra prendre fin que lorsque surtout 
et avant tout nous aurons l'affirmation de la malade qui 
se déclarera guérie, même lorsque notre doigt explora- 
teur dira que non. — Combien de temps, ou mieux com- 
bien de séances faudra-t-il pour débarasser la malade de 
tout malaise ? de vingt à trente, — mais ceci est toujours 
une moyenne ; j'ai vu en efTet beaucoup de malades qui 
se trouvent très bien au point de suspendre spontané- 
ment leur traitement entre la cinquième et la dixième 
opération ; chez quelques-unes même, ainsi qu'en font foi 
les observations précises que je présente, de une à deux 
séances ont suffi pour assurer leur bien-être de quelque 
durée ; chez d'autres il faudra un très grand nombre d'opé- 
rations, mais c'est l'exception. 

Quand la malade sera très bien, si elle a à cœur d'ob- 
tenir tout ce qu'elle peut gagner, nous pourrons encore 
poursuivre les séances pour tâcher de faire un pas de plus 
dans la régression anatomique, qui arrivée à ce point 
sera toutefois beaucoup plus lente, qu'au début du trai- 
tement. 



- MOMRNT DES OPERATIONS 



Y a-t-il un moment précis et préférable pour notre in- 
tervention? Il est difficile de répondre d'un mot à nette 
question; cela dépend toujours de la maladie ou mieux 
de la malade. Tel fibrome à réaction torpide, snns gran- 
des douleurs, sans hémorrhagies, ne hâtera pas notro 
intervention, qui pourra choisir ses heures et attendre de 
préférence l'époque inter-menstruelle. Tel autre fibrome 
à forme inverse, qui rend souvent la vie insupportable et 
constitue même un danger, exigera une action immé- 
diate, rapide et répétée; il faudra opérer quand même, 
fût-ce en pleine hémorrhagie, pour tâcher de l'arrêter. 
Le médicament sera alors un médicament de nécessité, 
dans lequel nous avons le droit d'espérer beaucoup. 

Quel intervalle doit-on mettre entre chaque séance? La 
lecture attentive de mes observations montrera que j'ai 
essayé tous les systèmes depuis un intervalle de deux 
jours jusqu'à celui de 15 à 3(i jours. La vérité est dans 
un juste milieu, surtout chez des malades, qui ne gardent 
pas le lit, qui se fatiguent et qui n'aident en aucune façon 
au succès thérapeutique. Il ne faut pas rapprocher les sé- 
ances de trop près; il faut savoir attendre que la réaction 
douloureuse du premier et quelquefois du deuxième jour 
se calme et fasse place à un bien être qui rend une autre 
intervention opportune. Tojière donc en moyenne toutes 
les semaines ; s'il y a urgence deux fois par semaine, surtout 



k. 
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lorsque l'opération se fait chez une malade qui reste ait 
La plupart des malades de clinique, comme toutes cell 
de la classe ouvrière, ne m'ont pas toujours permis! 
faire une intervenlion aussi rapprochée que je l'aurais d 
sirée; le mieux qu'elles éprouvent vite était souvent mtJ 
vais conseiller et leur faisait trop espacer leurs visitj 
cela explique la longue durée, d'un an et plus, qu'a 
quelques-unes de mes observations pour un nombre i 
solument restreint de séances, alors qu'en les rapprochai 
on aurait pu considérablement augmenter leur nombj 
et diminuer le temps total, au grand bénéfice de l'opérfl 



rnocEDi'; opératoire 



Nous venons de voir que le but poursuivi était de faÏB 
passer à travers Tutérus un courant d'une très haute ii 
tensité. Or comme l'action cherchée est toute intra-utéq 
ne, elle doit être concentrée dans le pôle qui y sera r 
fermé, qui sera vraiment le pôle actif ; quant à l'aufl 
pôle appliqué sur le ventre, tous les efforts du méde( 
doivent tendre à le rendre inactif ou indifférent ; rintfll 
site totale étant toujours la même aux deux pôles, Sa 
ont la même surface, la grandeur de leur cautérisation 
respective sera identique ; mais si la surface de l'un (du 
pôle cutané), grandit, l'autre restant fixe, la densité élec- 
trique du premier diminuera ; chaque unité de surface, 
recevra moins de courant, puisqu il aura à se répartir sur 
une plus grande étendue et par suite, les effets caustiques 



J 
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beaux seront d'autant atténués au niveau de ce pôle. 
i'est ainsi qu'on tend, en augmentant la superficie d'un 
3Ûle à le rendre presque inactif ou indifférent, tandis q us 
l'autre, qui doit-être de surface restreinte, met en œu- 
vre sur un petit point, toute l'énergie électrique du cir- 
cuit. — Etendre la surface d'un pôle, n'est toutefois pas 
entièrement suffisant, il faut encore diminuer la résis- 
tance que la peau offre au passage du courant ; c'est dans 
ce but qu'on se sert d'éleclrodes mouillés pour ramollir la 
peau et vaincre la résistance énorme de la couche super- 
ficielle de l'épiderme. Malgré toutes ces précautions pri- 
ses, on voit la plupart des auteurs se plaindre des diffi- 
eultés opératoires qu'ils ont rencontrés : tel se plaint de 
faire toujours des eschares à la peau et cela malgré lui 
(Aimé-Martin) ; tel autre prétend que la douleur devient 
une cause de gène opératoire considérable, que force est 
alors d'arroser presque constamment la plaque mouillée, 
pour maintenir tout le temps de l'opération le même de- 
gré d'humiditii, et abaisser au minimum la résistance de 
la jieau. Aussi la dose maxima qu'on pouvait atteindre et 
lie personne n'avait dépassé en galvano-caustiqiie, était 
fteiDàSO mllliampéres. C'est alors, au début de mes ro- 
p'ierches (10 octobre 1882), que j'ai fait une lecture à l'A- 
'■adémie de raédeciiie sur : remploi nouveau de la terre 
9kise en l/iér^peuHque électrique (1). Elle seule m'a per- 
'Ois de combler un grand vide et de rendre, entre autres 
ivaniages, les galvano-caustiques plus faciles, plus in- 
^"scs, plus complètes, elbeauco'ip moins douloui-euses, en éli- 
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minant totalement toute crainte d'eschare au niveau du pdk 
cutané. Grâce à la terre appliquée sur tout le ventre sous 
la forme d'une galette rectangulaire, peu épaisse et très éten- 
due, (30 cent, de côté) la résistance de la peau abaissé en- 
core, Tadaptation s est mieux faite ; à surface égale, ce 
pôle a eu, beaucoup mieux que Tancienne plaque métalli- 
que recouverte de peau de chamois, des points de contact 
plus nombreux avec Tépiderme et par dessus tout, \B.plasti 
cité de la terre a permis de doubler impunément les in- 
tensités antérieures, de les porter à 100 milUampères d'em- 
blée, sans que la malade manifeste, au niveau du ventre, 
une sensibilité très appréciable (voir mon mémoire pour 
les considérations complètes qui doivent donner la pré- 
séance à la terre comme électrode). 



H. — TECHNIQUE OPERATOIRE 



Je vais formuler sous la forme de propositions som- 
maires les détails principaux à connaître pour la con- 
duite opératoire du médecin (1) ; ils se décomposent en 
trois points en suivant leur ordre do succession chrono- 
logique avant, pendant et après V opération. 

4" Avant l opération. 

A. — prévenir toiijoursla malade de ce qu'on va faire , pour 
diminuer son émotion, obtenir son acquiescement complet 
et être sûr de son immobilité ultérieure, 

(1) Voir pour plus amples détails mon livre [sous presse] : Technique gynéco- 
logique ^Ad. Delahayc et Lccrosnicr éditeurs). 



— S'assurer que la pile /met ionne bien ; mettre l'appa- 

11 à la portée de la main, orienter le zéro de la boussole 

érifier l'inlégrilé de tous les eouples |1J ; les réophores 

ivenl être l'objet d'une attention spéeiale, car ils se 

pent souvent sous leur enveloppe de soie, sans que 

!e soit autrement visible que par l'arrêt du courant. 

C. — On brUlei'a la sonde de platine pour la mieux dé- 
sinfecter et un la plongera ensuite dans de la vaseline 
phéniquée au 200°"' 

D. — Vérifier que la galette de terre glaise, préalable- 
ttient confectionnée, est bien humide ; la même pourra 
suffire à deux ou trois opérations successives; on l'en- 
tourera d'un enveloppe extérieure de tarlatane, à larges 
mailles, très fines, qui laissent transsuderla terre a travers 
et qui auront pour but demieuxla contenir, de l'empêcher 
de se dissocier, pour que la maladesoitmuinssalie et l'ap- 
plication plus facile et mieux faite. 

£. — La femme devra quitter son corset et dégraffer 
complètement ses jupons pour que la respiration soit 
plus facile, et que le ventre soit mis à nu en entier. 

If. — Placer la femme dans son cabinet sur le fauteuil 
h spéculum, ou chez elle en travei's du lit, les pieds sur 
deux chaises, le siège débordant fortement pour donner 
toute liberté possible à la main exploratrice et conductrice. 

(7. — La .malade devra être dans une résolution com- 



(I) Toutpslea piles peuvent uoub servir pourvu qu'elles iloDuent une iutpu- 
sité suflisaDte ; il faut donc avant tout des piles à action chimique élevée telle 
que celles de : Leclanchë, Marie Davy, Gaiffe, cic., comme pile de cubinel, je 
me sers des élfimeuta Leclanchù, et comme pile tranaportable dos élémeols au 
chlorure d'argent Je GoilTe. Celte dernière à l'avantage d'Ctre presque sèche, 
i?t de pouvoir réunir sfms un Ws petit volume un RMod nombre d'été m en (a. 
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plète ; cin l'eiurftirera ù ouvrir la bouche, à respirer li- 
brement et à ne faire aucun effort : on T assurera gm 
râpera iioh i»>f/ fu iouluuî'tvse et qu'elle la sentira 
d'autant n)oins qu'elle sert plus immobile. 

2" Pen^oftt T ouvrât iou. 

A — On plof/ue^a € ohurd f^pHÊamU la terre qu mi- 
lieu du Tfffft'T. aprff fivjiir prévenu la malade de la sen- 
sation de froid que celh pmcure. La terre ne devra toucher 
ni les cuisses, ni lf*s pnilf du pubis: sur sa face supé- 
rieure on juxtapf»serft une j»etite plaque métallique i 
laquelle ftbnulirh un rênjihMre qui sen'ira à fermer le 
circuit. 

fi. — Oh ih/'^tàvi^ fii^Kuiîe Thjfatvromvtrt avec toute 
les précnutinns ou exii.M' une pareille opération : cestU 
temps h plus (fi'nrii' rî le plus important; tout le succès 
de riiitiTvi'iitidii. toute sun innocuité résident danssa 
biinni- l'xéeiiJiun. ^ tue! u^s principes généraux et très 
simimniri*>. qui rinivi'n; ser\ir de base h une bonne hjs- 
lernnu'l^ii- : ànvrew ejrt^Tmc : Jamais de riolefice:p^ 
de specuhini : ^\ - tHircînuuiurs l'introduction sur ledoigl 
dr 1« main d(Uîi tm t*sî le nlus habile, introduirelentetneti, 
iW^s lenlemenl '^'mstn/meht. gui glisse sur la pvîpe & 
/•/w//r.; . .vr/-v7f /! //■ Nmivdre résistance, au plus petit 
sivrne i\r sensibilitr d la malndi": si elle souffre, attendre 
qur C( siiii p«ssr i»î : ivummencer ensuite ; sassurerpar 
4le/'v\v îv//7n. de !re> lr»irer> nnmvemenls de latéralité, qM 
l'inslîMimenl es; bit'i. intriMiuit. est totalement entre 
jnsiprnu fond di ' u1i»''u>. 

.;r n;ni> ^^u■^^. liir .i t-vhn.on c^Tirn-»lftCTq"r. jiiisi*t(- louguemontîujrlei 



C. — 8i c'est au contraire une ponction que l'on doit 

bre au lieu et place d'une hystérométrie normale on ren- 

rsera rhystéromètre pour présenter le trocart. — On 

iconnaîtra d'abord aveti l'index le point préiîis, autant 

île au centre du vagin et au point culminant 

I l'utérus, où on devra faire la ponction pour créer iin 

nal artificiel, — On conduira cet instrument comme 

Entre sur la face palmaire de l'index et arrivé près du 

bu on n'hépiterapas à faire uueponction rapide, hardie, 

moureuse de 5 centimètres environ, en prenant bien 

Kin de diriger l'axe de l'instrument dans le sens de l'axe 

M'utérus pour ne pas faire une transfixion en arrière. 

; au lieu de vouloir créer un canal artificiel, destiné 

ktant que possible à aller rejoindre le canal naturel, il 

Pavait lieu de faire une ponction utérine simple, le lieu 

Félection serait alors indiqué par le siège même du fi- 

lôme à attaquer. 
fj). — On fixera ensuite solidement le rliéophoresur 
liystéromètre une fois qu'il sera mis en place. 
1^. — /examiner si le vagin est lien garanti par le 
^nchon de caoutchouc qui doit affleurer au col. 
[j*. — Prendre les mains de la malade et les placer 
firertes et à plat sur le gâteau de terre glaise, recou- 
rte d'une serviette, pour quelle exerce elle-même 
î pression méthodique àce niveau, dans le but d'aider 
ll'adapiation constante et complète de la terre avec la 



tff. — Ne commencer à débiter le courant que lorsque 
uie douleur, toute sensibilité résultant du passage de la 
bndc aura totalement disparue. 
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H. — Débuter lentement^ progressivement. — N'arrfwî 
100 milliampères qu'au bout d'une demi-minute 
minute, au moins dans la première opération. 

/. — S'il y a douleur résultant du passage du ooun 
c'est toujours au début de l'opération qu'elle est ressenfl 
elle existe alors au niveau de la terre, et presquejamais d 
sonde, si cette dernière est bien tenue. Cette douleiirp 
tenir: soit a ce que le gâteau de terre est trop petit; sca 
ce qu'il est trop sec, mal appliqué ou peu adhérent, toa 
conditions qui augmentent la résistance de la peau et j 
suite le travail calorifique, avec la douleur à son nivei 
qui en est Fonction. A ces mauvaises conditions physiqa 
causes de douleurs, doivent venir s'ajouter eni^orc 
contact possible de l'électrode métallique, qui au lieu d'il 
adhérent à la surface supérieure de la terre l'aug 
traversée, par mégarde, pour venir s'appliquer directeii 
sur la peau et faire à ce niveau une eschare. 

Mais en dehors de ces cas, qui doivent être exceptionni 
il faut savoir tenir compte, pour en informer la maladd 
la sensation presque constante du début, qui peut da 
de 30 secondes à une minute pour disparaître totaleni 
ensuite (1). Elle lient à ce que la résistance de la peau % 
un certain temps pou r être vaincue, pendant lequel la pld 
cité delà terre humidifie complètement l'épiderme.Lar 
lance de la peau va alors en décroissant avec la sensibilité 
qui en est fonction. Puis la terre a fait son office complet et 



[1] A moins que l'opération ne présente des contre- In dicatioDs, comni>' ji' 
l'ai déjù mentionné, tfillea que l'hi/itcrie aigde, l'entérite glaireuse, ]a piirimétrUr 
aig&e qui donnent une sensibilité constante, générale auï deux pâles et surtout 
nu (livi'HH du pôle utérin peudunt toute la durée d'- la séaner. 



J 



l'opération peut se continuer dans le plus grand calme 
pour lu malade (t). 

J. — Pour supprimer en partie ee premier temps de 
sensibilité opératoire, il n'y aurait qu'à appliquer préalable- 
ment la terre sur la peau de deux à cinq minutes avant 
de commencer l'électrisation ; on débuterait ensuite sans 
passer par la première étape de ramollissement de l'é- 
piderme qui serait déjà effectuée. 

K. — On tiendra tout le temps de l'opération l'hysté- 
romètrc in xitu, avec la plus grande légèreté, on ne devra 
avoir d'autre préoccupation, que de rorapêcher de sortir; 
il devra rester immobile; on évitera toute propulsion en 
Hvant, le pouce et l'index do la main conductrice dont la 
face dorsale prendra un point d'appui sur la cuisse, re- 
tiendront délicatiimont le manche de l'instrument. 

L. — Interrompre îa séance comme on Va commencée, 
doucement, lentement et jamais d'un seul coup; retirer 
d'abord la sonde avec des précautions extrêmes puis 
enlever la terre. 
L 3° Après Copération. 

H .A. — Prévenir la femme de ce qu'elle va éprouver; elle 
'te avoir le plus souvent quelques coliques utérines, qui 
vont durer un temps variable de quelques instants à 
quelques heures. — KUe perdra probablement un peu de 
sang le soir, le malaise pourra durer encore le lendemain ; 
en général le deuxième jour tout sera fini. 

B. — S'opposer aholument à ce que la femme marche 



: BuHetii) f^éuéral ùe Ihi^mpeatiiiui' 
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immédiatement après la séance\ la faire reposer, allongée, 
de une heure à deux heures', puis, au début du traitement, 
l'engager en rentrant chez elle à se coucher. 

C. — Lui interdire toutes relations conjugales, pendant 
le traitement, et à fortiori le soir même de l'opération. 

D. — Les jours qui suivent les séances surtout vers le 
milieu du traitement sont quelquefois marqués par un 
écoulement séro-purulent assez abondant; la femme ne doit 
pas autrement s'en effrayer ; il est le produit de la chute 
des eschares, et ne réclame, en général, aucune thérapeuti- 
que spéciale autre que des injections légèrement anti- 
septiques à Tacide phénique. 



/. — RÉPONSE AUX OBJECTIONS 



Le traitement que je propose, parce qu'il est nouveau 
et parce qu'il est hardi, devra nécessairement soulever 
autour de lui plusieurs objections plus ou moins spécieu- 
ses. Je vais successivement faire le procès de chacune 
d'elles, en les formulant d'une façon catégorique par anti- 
cipation. Ce sera un moyen supplémentaire de jeter en- 
core de la lumière sur cette question. Pour donner plus 
de clarté à mon argumentation, je vais donner à chaque 
objection possible une forme aphoristique qui recevra sa 
réponse immédiate. 

1° Le traitement intra-utérin est toujours dangereux. 

Cette objection la plus capitale de toutes est le reflet ô 
nos mœurs gynécologiques contemporaines et surt 



françaises ; toute notre thérapeuUque a été jusqu'à ce jour 
en grande partie extérieure et dirigée sur le col; le corps 
a été presque toujours respecté ; on a craint de l'enflam- 
mer et la péritonite s'est dressée devant l'esprit avec toutes 
ses conséquences funestes. — Il faut reconnaître que les 
tentatives qu'on a faites d'injections liquides intra-utéri- 
nes ont été suivies de quelques revers et que leur résultat 
n'était nullement encourageant. On a embrassé par suite 
dans une même proscription toute médication intérieure. 
Mais combien ma thérapeutique est dirférentc de celle-là! 
Autant celle des injections liquides est brutale et aveugle, 
surprenant l'utérus en le cautérisant instantanément, et 
produisant sur lui un choc plus ou moins profond, qui 
peut avoir une réaction locale et périphérique plus ou 
moins vive; autant les galvano-caustiques chimiques ont 
une action lente et progressive, localisée et dosée, mettant 
5 à 10 minutes, au gré de l'opérateur, pour produire leur 
f'tTet caustique complet. — Et d'ailleurs plus de raille 
séances de galvano-eaustique, faites dans l'espace de deux 
ans, sans accidents qui leur soit directement imputa- 
hles, ne sont-elles pas un éloquent plaidoyer qui se passe 
^de commentaires {!). 

^^■A coté des dangers présumés de la cautérisation, per- 

^^Btnaels et immédiats se placent ceux qui pourraient 

I frapper un utéms gravide. Le fait m'est arrivé une fois 

[iiir ppreup et cette expérience a porté ses fruits, en m'in- 

vitant à plus de circonspection encore ; aussi ne saurait- 



<l) J'élimiae les deux cas où l'opéralioD mauirestenient coQtre-iadtqnée a été 
'"Ile par eirenr et a produit des apciduiits qui sont impiilalilee non ù la mi5- 
'<iidi- oiftia fi l'opérateur. 
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on s'entourer de trop de précautions dont les principales 
sont les suivantes : commencer l'intervention autant que 
possible après une menstruation ; — défendre toutes re- 
lations conjugales — pratiquer l'examen le plus sérieux 
et le plus circonstancié — le renouveller à quelques jours 
de distance. 

Il faudra se garder d'attacher trop d'importance aux 
réactions douloureuses du début, qui seront d'autant plus 
vives que nous aurons à faire à un sujet plus hystérique, 
ou chez lequel l'utérus sera avoisiné par une inflam- 
mation, soit périphérique, soit intestinale. 11 ne faudra pas 
trop s'alarmer, car lacclimatement demande quelquefois 
plusieurs séances, tandis que, chez le plus grand nombre, 
il est fait d'emblée. Il faudra savoir attendre et se garder 
de porter un jugement précipité ou prématuré qui com- 
promette la méthode, en y faisant renoncer. 

Le danger le plus sérieux qu'on pourrait signaler serait 
celui dont Thystérométrie serait responsable (1). De ce 
côté, en effet, tout est possible ; c'est une arme à double 
tranchant où le mal peut côtoyer le bien. Cela est vrai, 
mais un raisonnement identique peut être formulé à l'é- 
gard de toutes les opérations délicates de la chirurgie, 
est-ce une raison pour paralyser nos efforts? Assurément 
non, mais, bien plutôt, un motif de plus pour n'aborder la 
pratique gynécologique qu'après mûr examen et exercices 



(1) Beaucoup d'auteurs ont reproché au cathétérisme utérin de nombreux 
accidents imputables, nous le croyons, moins à Vinstrument qu*à l'opérateur. 
Ce mode d'exploration n'a jamais amené entre nos mains aucun résultat fâ- 
cheux, et, dans bien des cas, il nous a fourni de très utiles renseignements. 
(De SInety Traité pratique de gynécologie. Paris IS84, page 32. 
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"préparatoires de longue durée. On arrivera ainsi à n'avoir 
plus d'appréhension et à ne pas redouter nn danger qui 
n'est possible qu'entre des mains inexercées. 

Le danger des cautérisations profondes capables de 
transpercer l'utérus n'est pas mieux fondé ; il faudrait 
pour cela exercer une pression considérable sur l'instru- 
nienl au lieu de le tenir délicatement comme c'est obliga- 
toire; l'hystépomètre, une fois engagé, doit en effet rester 
en place et l'opérateur doit même le laisser en liberté, s'il 
le sent suffisamment soutenu par l'utérus et la vulve; 
sinon il le soutiendra, mais seulement pour l'empêcher de 
sortir. 

2" L'opéraiioii présente trop de difficultés d'exécu- 
tion. 

Ceci s'adresse entièrement a l'hystérométrie, c'est-à-dire 
à l'introduction de la sonde; comme je viens de le dire, 
sans vouloir nier cette difficulté, je répondrai qu'elle 
forme le prélude obligatoire à toute pratique gynécologi- 
que; le diagnostic précède toujours le traitement; or le 
toucher et rhystérométrie en sont les facteurs essentiels 
et obligatoires, — QuanLàla technique e7et.7/'iyu£' proprement 
dite, elle est tout ce qu'il y a de plus facile à comprendre 

Il à pratiquer. 
[S* Tùui utérus non perméable contre-hidique l'opéra- 
ion. 
C'est, au conlfaire, une circonslance qui commande 
intervention parce qu'elle est souvent la cause d'acci- 
dents multiples do dysménorrhée; c'est alors qu'une gal- 
vano-caustiqui.' négative ou une galvano-puncture néga- 
UvG s'impose pour reslituer au canal son calibre normal. 
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4** La rétractUUé des cicatrices est une contre-indication 
à l'emploi des galvano-caustiques positives. 

Ceci est robjection scientifique la plus sérieuse, parce 
qu'elle a d'abord pour elle toute vraisemblance et puis 
parce qu'elle m'a été adressée par mon maître A.Tripier(l), 
qui a toute compétence pour juger toutes ces questions de 
galvano caustique qu'il a créées en grande partie ; aussi 
toutes mes malades cautérisées positivement ont été 
l'objet de mon attention la plus scrupuleuse et la plus 
constante. Eh bien, je puis l'affirmer, les craintes que 
j'avais encore Tan passé, et dont mon pli cacheté àl'Aca- 
démie portait le reflet, se sont entièrement évanouies ; un 
seul cas sur plus de cinquante malades traitées positive- 
ment, avec un chiffre d'opérations qui dépasse quelquefois 
trente pour chacune d'elles, aexigét^^i^ galvano-caus tique 
négative, réparatrice, mais Tatrésie n'était pas complète 
et elle existait déjà, en partie, au début avant les positives. 

L'hystérométrie est restée possible sur tous mes utérus en 
traitementy avec une perméalnUté suffisante pour que la 
sonde pût se mouvoir assez librement ; j'ai été du reste 
assez heureux pour montrer ces faits au D^ A. Tripier qui 
a pu lui-même constater sur plusieurs malades de ma 
clinique combien ses craintes étaient au moins préma- 
turées ; au surplus, aurait-il raison contre une masse de 
faits patiemment observés, que cet accident lui-même de 
l'opération, si accident il pouvait y avoir, serait justicia- 
ble, comme je viens de le dire précédemment d'une contre- 



(1) Leçon clinique sur les maladies des femmes par le D' A. Tripier Paris 
1883, page 222. 



opération, c est à-dire d'une galvano-caustique négative, 
pour corriger ce qu'aurait pu produire les positives et res- 
tituer l'état antérieur, — Quant à donner de ces faits la 
raison théorique j'en réserve l'explication pour un temps 
rapproché, désirant encore contrôler expérimentalement 

les animaux ce que la clinique m'a appris. 
1 5' Vo-pératmv est une cause de sténlUé ultétieure. 
tCetto vue toute théorique pourrait prendre les propor- 
bns d'une objection sérieuse, si l'avenir la légitimait ; 
pn expérience n'est pas encore assez longue pour que 
(puisse dès aujourd'hui, par des faits cliniques, justifier 
\ ce côté complètement le traitement, qui, j'en ai la 
pnviction n'entraîne pas cet accident. Du reste, comme 
, moyenne de l'âge des femmes atteintes de fibromes 
îtde 35 ans, je crois que, même dans ce cas, l'opération 
B serait pas contre-indiquée, si la marche de la maladie 
œsentail un caractère sérieux. 
I'6'' J'arrive à l'objection la plus spécieuse de toutes : 
l»OMS amz opéré trop de femmes dans un bref délai (deux 
ans), me dira-l-on. pour qu'il n'y ail pas eu souvent erreur 
de diagnostic, et pour que Copêration ne se soit pas adressée 
Men souvent à d'autres affections que des flirômes. 

(Je serais enchanté que cette objection fut justifiée, parce 
l'une erreur involontaire m'au^-ait ouvert d'autres 
Vizons et m'aurait montré par la voie empirique, 
nme cela arrive souvent eu thérapeutique, que 
galvano-caustiques peuvent s'adresser, avec au- 
Bt do succès â d'autres états pathologiques de l'uté- 
. il n'en est pas ainsi; j'examine trop com- 
ptement les femmes et à plusieurs reprises éloignées, 
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avant de les opérer, pour qu'une erreur fut possi 
doigt exercé, aidé de l'hystéromètre, sont avec l'habitd 
ce me semble, des juges suffisants. 

7° Pour clore enfin cette série d'objections on ajout* 
peut-être « votre opératio/i esc inefficace. » je n'ai qu'a 
motàlui opposer; les faits, que j'apporte, parlent trop hJ 
par leur nombre et par leur qualité ; ils sont trop authd 
tiques ayant été observés par un très grand nombre j 
médecins et d'étudiants, qui fréquentent journelleir 
ma clinique, pour que je n'aie pas à bref délai des 
tateurs qui viendront bientôt, je l'espère, apporter i 
nouvelle pierre à cet édifice et l'asseoir définitivem^ 



- RESUMli SYNTHETIQUE 



En résumé, aux anciens procédés de traitement éleol 
que des tumeurs fibreuses do l'utérus caractérisés : î° 
Vcmploi cfe très faibles intensités électriques, Ht'mquanÛ 
dosage et administrées souvent d'une façon empirique; Z'm 
le siège souvent vaginal de leur pôle actif, toujours en dcl% 
delà cavité deVulérus ; — j'oppose une méthode :l°toujoi 
plus active, puisqu'elle s'élève à des intensités maxima I 
connues jusqu'à présent. — S^et toujours inlra-utérine- 
ceci n'estpas un vain mol, puisque d'une part mon galvaJ 
mètreost le témoin irrécusable et constant des intenau 
que j'emploie, et que je rends tolérablesau pôle inactifl 
cutané, uniquement grâce à la terre glaise que j'ai é 
premier à conseiller et à appliquer. D'autre part 
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1 platinG est mobile dans la gaine de i 
manche , pour pouvoir s'enfoncer à une profondeur 
variable, toujours identique à celle de l'utérus, quelque 
profonde qu'elle soit ; dans le cas ou l'utérus n'est pas 
naturellement perméable, le même hystéromètre renversé 
se transforme en troeart, pour faire une ponction intra- 
utérine et par la perte de substance consécutive, créer 
un canal artiûeiel. 

En d'autres termes, j'ai systématisé la thérapeutique 
électrique des fibromes utérins ; 

1" En localisant une eschare dans Vuténis par la mie na- 
turelle ou artificielle, 

Z'En donnaiitles imlicatioiis variables de V eschare posUicc 
ou négative. 

3" En dosant et simplifiant le procédé opératoire. 

Si je devais d'un mot synthétiser ma pensée, je vous 
dirais qu'à mon avis je crois que l'avenir do la gynécolo- 
gie est dans la thérapeutique intra-utérine. J'apporte au- 
jourd'hui des documents nombreux et précis pour le 
(ibrônie; j'espère pouvoir étendre bientôt le problème à 
la inélrite cA;'onîyMe(I), ainsi qu'à l'inflammation pénphéri- 
'{ue subaiffiie derutériis. 

Au total, si j'ai ouvert un chemin nouveau dans la cure 
médicale du fibrome, je n'ai pas la prétention de l'avoir 
parcouru tout entier: ce ne sont pas en effet, deux ans 
d'éludés constantes poursuivies vers ce but, si aride et si 



(I) Consultera ce sujet la thâss dii h' Aruauil, sur l'endamitrite blennoiTha- 
f/itue, Paris lS8t, art il est question de l'einplni Je la galvnno-eaiiBtiqiifi, chi- 
iiiïiliic, [lositivB contre les écoulements chroniques du l'iiIiViis dans la lilcii- 
uorrlia^çio. 
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difficile, qui suffisent pour faire pleine lumière sur toute 
la route; des années sont encore utiles. Mais la médica- 
tion, toute ébauchée qu'elle puisse paraître, n'en consti- 
tue pas moins en réalité un progrès réel; elle s'impose à 
l'attention des praticiens et j'ose espérer qu'on me ren- 
dra cette justice que j'ai instruit la cause avec tous les 
éléments possibles du procès, ne laissait rien dans 
l'ombre, mettant tout en lumière, pour que la discussion 
s'en empare et l'éclairé encore au besoin, s'il y a lieu. 

Après tout ce que je viens de dire, on aura le droit de 
me demander comment et pourquoi V électricité agit? A 
cette question je pourrais me contenter de répondre, 
comme en thérapeutique classique, qu'elle guérit et que 
cela doit suffire à notre curiosité ; l'interprétation théori- 
que étant toujours difficile à formuler. Nous avons toutefois 
les éléments pour asseoir un jugement : le courant con- 
tinu est un véhicule de force qui, suivant les conditions du 
milieu qu'il traverse, peut subir toutes les transformations 
du mouvement : en chaleur, lumière, action mécanique, 
chimique, etc., ici il y a deux actions dosables et parfaite- 
ment mesurables : 1° L'action chimique, contemporaine du 
passage du, courant — action qui fait une eschare — et 
qui véhicule de la force, exerce une action profonde 
sur la nutritioQ par l'intermédiaire du système nerveux; 
2" V action posthume^ qui survit à la cessation du courant, ou 
plutôt qui commence alors que celui-ci a fini, et qui 
comprend \a. Le travail d'élimination des eschares ; b. Le 
travail physique de dépolarisation, ou mieux, la décharge de 
la pile secondaire, qui née du courant principal (comme 
dans la pile secondaire de G. Planlé) est fonction du 



temps et dti l'inteiisilé de la première application et donne 
naissance à un nouveau courant de sens inverse du pre- 
mier, qui vient par conséquent ajouter l'appoint de son 
action propre à celle qui vient dt; disparaître. Ces consi- 
dérations sommaires, que je compte reprendre prochaine- 
ment, suffisent poui- léf^itimer la préférence qu'il faut 
donner aux cautérisations électriques sur les cautérisa- 
tions potentielles ordinaires. 

On pourrait ajouter aussi que contrairement à ces der- 
nières elles n'ont pas cette forme brutale, aveugle et 
instantanée; elles sont produites par un agent pliysique 
qui ne se défense qu'au gré de l'opérateur, dont on peut 
inemrer les effets mathématiqyemeni ci doJil on peut limiter 
i volonté l'application en Tcmpéchant de se di/f user comme 
iecïcs caustiques liquides. 



■ PREt'ACtC AUX OBSERVATIONS 



Pour donnerplus de poids à l'argumentation, pour en- 

aîaer la conviction et dissiper tous les doutes, dans le 

pt surtout de prouver Vinnocuité absolue de ma méthode, 

Bvous présente l'ensemble complet et intégral de toutes les 

(rations de galcano-caustiqae intra-utérine que fat [ai- 

t Vespace de deux ans (1). Il semblera peut-être 



R) Pour mener à bien celte eatreprise. i'ai dû me livrer à im travail des 
IB ditOciles, ofi j'ai élè (r^s bien secondé par le conRoura ôc mes aides MM. 
'it et BtFt/iier, Noua avons nté ensemblo clieï loiitea les malades, qui avaient 
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surprenant de me voir apporter ici dans le nombre plu- 
sieurs observations de début, où une ou deux séances ont 
été seulement appliquées; je sais fort bien que ces obser- 
vations ne prouvent rien, ou peu s'en faut, pour le résul- 
tat définitif, puisqu'elles n'apportent aucune conclusion 
finale, mais elles constituent à elles toutes un ensemble 
de faits qui, ajoutés aux autres, démontrent avant tout 
d'une façon pcremptoire que mon procédé n'est pas dan- 
gereux, qu'il jouit d'une innocuité absolue et qu'il n'est 
nullement réservé et applicable à la clientèle seule séden- 
taire d'hôpital. Tout médecin pourra l'employer dans son 
cabinet, comme je l'ai fait moi-même souvent, plusieurs 
fois, et comme je le fais tous les jours. 

Pour compléter cette affirmation de l'innocuité, j'ajoute- 
rai que j^ai opér«"5 à ma clinique sur un milieu de tout 
point défavorable à cette thérapeutique vigoureuse. 
Ce sont des femmes demeurant dans des quartiers 
plus ou moins excentriques de Paris, souvent même 
à la banlieue (j'en ai eu qui venaient de Brunoy, Epirtay, 
St-Mandé, St-Ouen, Malako/f, etc) qui faisaient une partie 
du chemin à pied pour venir à la clinique et s'en retour- 
naient de même après l'opération. Le repos que je leur 



suspendu spontanément leur traitement, quelque fût le nombre des opérations 
qui avaient été faites et le temps qui s'était écoulé depuis la dernière. Nous 
avons ainsi obtenu de la bouche même du plus grand nombre des malades 
des renseignements précis, qui nous ont été très précieux pour l'interprétation 
des suitos éloignées de l'opération. Chez quelques-unes d'entre elles, en très 
petit nombre, dont nous n'avons pu retrouver l'adresse après plusieurs dé- 
ménagements successifs (l'uue d'entre elles — Bertrand — avait déménagé 
cinq fois, doux mois après la dernière opération), nous nous sommes enquis 
auprès de la concierge de leur précédent logement, de leur état de santé pen- 
dant les jours qui ont suivi leur dernière visite à la clinique. 



'ecommande après oliaque galvano-nauslique n'est pres- 

! que jtimais suivi et le plus souvent, elles ont hâte de s'en 

rotoiirner immédiatement après. — Henlrées chez 

elles, elles continuent, en général, leurs soins de ménage, 

tpaisqu'elles appartiennent à la classe ouvrière. Le repos 
des organes génitaux que je leur prescris n'est, le plus 
bouvent, pas observé, et cela se comprend au surplus, 
puisqu'elles sont dans leur famille et que le mari ré- 
clame toujours ses droits. — Aussi si je compare mes ma- 
lades de la ville à celles de la clinique je trouve une pe- 
tite difTérencc dans la rapidité et la sécurité des résultats 
obtenus, surtout lorsque j'opère chez une malade, qui 
reste au lit quelques heures après la séance. L'état de 
chaque malade est inscrit régulièrement par mon aide de 
clinique (M. Bertkipr) qui, après avoir pris le premier 
jour leur observation complète, note au fur et à mesure 

»de leurs visites toutes les fluctuations de leur santé. C'est 
.avec ces documents complets, qu'avant de publier ces 
observations en résumé, j'ai encore soumis chacune 
d'elles k une révision totale. En présence de la malade 
j'ai repris (aven le concours de M. GarUt, qui m'a cons- 
tamment aidé dans ce laborieux travail) leur historique, 
l'évolution de leur maladie, l'ensemble des opérations. Je 
ne me suis rapporté à personne du soin de conlrôler le 
^Krësultat final; c'est moi qui ai fait les 99/100 des opéra- 
^PtioQs, qui ai toujours fait l'hystérométrio avant, pondant 
et à la fin du traitement. Je suis donc sûr des faits acquis 
et, s'il y a erreur, j'en accepte toute la paternité. 

Les malades, dont je publie les observations, ont d'ail- 
leurs été vues par nombrede médecins et d'éliidiiints, qui 
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fréquentent journellement ma clinique, dans laquelle j 
fait plusieurs leçons sur cette questiun. 

Quant à mes malades de la ville, la plupart m'ont! 
adressées par des praticiens de Paris, qui ont pu par e 
mêmes conirôler les résultats acquis, A la tête de i 
médecins, par sa situation scientifique et sa haute c« 
pétence gynécologique je citerai M. Terrillon, qui i 
adressé une de ses plus intéressantes malades, Mlle R.-B 
atteinte d'un fibrome hémorrhagique donnant lieu, dep( 
quatorze ans, aux accidents les plus graves et qui i 
taient même, en dernier lieu, la vie en péiil. La guériJ 
me paraît aujourd'hui absolue. 

Toutes les observations comprennent, en général, dd 
parties bien distinctes qu'il importe de bien eonnaîtn 
1° la première, on le déhut du traitement^ qui embrasse! 
nombre de séances variables, de tme à cinq en 'Moyem 
s'accompagne en général : a d'une exaspération du i 
laise antérieur; h d'un accroissement ou d'un rappelj 
métrorrhagies, coïncidant soit avec les opérations,;] 
avec la chute des eschares; c d'un écoulement séro^ 
rulent plus ou moins considérable. Le médecin n'a 
de trop de toute son autorité et de tous ses bons conaj 
pour rassurer la malade et lui donner l'assurance t 
tout cet orage n'est que l'avant-noureur du calme et dJ 
guérison, qui se manifeste dans la deuxième periodej 
2" La deuxième période, qui commence plus ou moinsd^ 
suivant les malades, l'état de la tumeur, sa texture, l'j 
général du sujet, peut se manifester dès la troisième Q 
quatrième séance ; elle voit marcher de pair.et la régi 
sion physique de In tumeur, et la restauration complet? 
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progressive de l'opérée ; quant à su durée plus ou moins 
longue dans l'état actuel de mes connaissances je ne 
saurais lui donner encore une limite exacte. 

Je dois aussi par anticipation, pour éclairer le lecteur, 
donner quelques détails sommaires sui" quelques autres 
traitements électriques additionnels, différents de celui 
qui fait l'objet de ce mémoire, et appliqués à quelques- 
unes des malades mentionnées dans les observations qui 
suivent. 

l" La faradisadon uténne, dite double ou hi-jioïaire est 
une moditication de la faradisation simple, conseillée 
pour la première fois par le D' A. Tripier. KHe consiste à 
appliquer, au moyen d'une sonde spéciale, (que j'ai pré- 
sentée à l'Académie le 20 février 1883) les deux pôles 
dans l'utérus pour rendre l'opération plus facile, moins 
douloureuse, plus active et plus efficace {voir OazeKe dea 
hôpitaux, 3 mars 1883). J'ai la à ce sujet deux mémoires 
à la Société de médecine de Paris, l'un le 28 avril 1883, et 
l'autre le 23 février 1884, qui seront très-prochainement 
publiés dans X Union médicale. 

2° La gahavocavsliqve chimique rapide et localisée ait col 
de Vutérm. Cette méthode, que je crois être le premier à 
avoir appliqué, consiste à cautériser les ulcérations pro- 
fondes par une action électro-chimique en grande partie 
positive ou négative à très haute dose de 150 à ^00 mil- 
lîampèrcs, «t dans un temps très-court de 2 à 10 secondes 
en moyenne. L'on peut, en effet, modifier l'instrument à 
pôle concentrique proposé par notre savant confi-ère, le 
D' Boudet de Paris, en le construisant en platine, de façon 
à le rendre inattaquable; on peut de plus donner une 
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surface inégale à chaque pôle, le central très petit, le 
périphérique, assez grand, de façon à faire prédominer 
en tant que surface la cautérisation périphérique, qui, 
suivant la volonté de l'opérateur, sera positive ou néga- 
tive; c'est ainsi que j'ai pu cautériser avantageusement, 
depuis deux ans les ulcérations profondes du col et que 
je me propose, dans un mémoire prochain à ce sujet, 
d'étendre le problème, envisagé sous toutes ses faces, 
aux cautérisations révulsives ou curatives faites sur la 
peau, on sur les surfaces ulcérées, en montrant les mo- 
difications diverses que doit prendre l'instrument suivant 
les nécessités de l'intervention (1) » 

(I) Mémoire présenté à rAcadémic de médecine de Paris le 29 juiUet 1884. 
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OBSERVATIONS COMPLÈTES 



De toutes les malades soignées à la clinique du Jy ApostoU, 

I 

atteintes de fibromes de Vutérus, de JvAltet ^882 à juillet 

1884. 



^,'B. — L'ensemble des observations est divisé en 
^tre grandes catégories distinctes : 
d° Les galvanO'Caustiques ^positives. 
S** Les gai van(hcaus tiques négatives. 
v3° Les galvanO'punctures négatives^ suivies de galvano- 
■^^ astique s négatives ou positives. 

4° Les opérations mixtes comprenant les malades trai- 
tées successivement par les galvano caustiques positives et 
'Négatives. 

Les observations de toutes les malades, sans exception, 
qui se sont présentées à la clinique depuis deux ans, sont 
rapportées ici, sans en excepter aucune de celles qui ont 
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discontinué, pour un motif quelconque, le traitement. 
Les chiffres qui suivent la désignation positive ou né- 
gative de chaque galvano-caustique, et précèdent la durée 
en minutes des opérations, se rapportent aux intensités 
électriques, mesurées en milliawpères et échelonnées en- 
tre 40° et 100". 



A, — GaLVANO-GAUSTIQUES, GHIMIQUES-POSrnVES 



N"^ \. — Poiy, Célina, 33 ans, fruitière, multipare, entre li la clini- 
que du D' Apostoli, le 6 mars 83. 



Diagnostic. — Fibrome interstitiel de la paroi antérieure 
du corps de l'utérus^ avec ulcérations du col, — Hystéromé- 
trie 8i/^. 

Menstruation toujours très-abondante, sans douleurs; mariée à 
17 ans; quatre grossesses à terme; accouchements normaux; 
fausse couche de 4 mois, il y a 7 ans, depuis lors elle est souf- 
frante. La maladie a beaucoup empiré depuis 3 ans; tout coït était 
douloureux et suivi de métrorrhagies ; les règles étaient plus 
abondantes ; très-fréquentes métrorrhagies ; leucorrhée entre les 
règles ; marche très-difficile ; ne peut travailler que très-difficile- 
ment. 

Du 13 mars au 14 avril 83 : 

7 galvano-caustiques positives 60°,5 minutes. — Une améliora- 
tion très-nette, commence à se manifester ; la marche est plus 
facile, elle souffre moins du ventre. 

Du 17 avril au 12 juillet : 
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12 galvano- caustique s positives; 60, 5 minutes; sauf une leu- 
oorrhée très-abondanto dans l'intervalle des opérations, la ma- 
lade se trouve très-bien. 

Du 31 juillet 83, au 20 janvier 3884 : 

18 gaivano- caustiques positives, 70", 5 minutes. 

La malade se trouve très-bien ; elle a engraissé, ne ressent 
plus aucune souffrance, et fait un travail fatigant sans difScultùs. 
Les règles sont devenues nigulières et peu abondantes. 

A la fin du mois de janvier 84, la malade se considérait comme 
guérie, tant sa restauration était complète. Depuis de longues 
années, elle n'avait jamais été aussi bien portante. L'hystéromé- 
trie était tombée à 7 centim. et le fibrome était considérablement 
diminué. On lui donne alors son exeat. Elle avait été opérée 37 
luis. Un mois après, en février, elle est revenue avec une péri- 
métrlte aigiie, survenue probablement il la suite de fatigues. — 
Pendant 8 jours, faradisations utérines doubles, quotidiennes, 
fil fin, petite intensité, durée 10 minutes. Amélioration immé- 
diate et progi-essive, qui lui a constamment permis pendant ce 
traitement, comme pendant le preniier, de venir de Bî-miio)/ à 
P;iris se faire soigner. — La malade est renvoyée de la clinique 
pour insubordination. 



iV 2. — Ménintjée, Joséphine, 53 ans, entre à la cliniquc'du D' 
Apostoli, le 18 janvier 1883. 

Réglée à 13 ans 1/2, régulièrement jusqu'à 18 ans ; h celle épo- 
que suspension des règles pendant 19 mois à la suite d'un refroi- 
dî.ssement, depuis lors les règles furent irrégulières jusqu'au ma- 
riage. 

Mariée à 23 ans ; cinq grossesses, les quatre premiers accou- 
cliements furent normaux; le cinquième fût très-pénible ,v l'enfant 
se présentant par le siège. 
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Comme antécédent pathologique on ne trouve qu'une pleurésie 
à l'âge de 15 ans. 

Le début de tous les malaises, qui l'amènent consulter, remonte 
ù sa dernière couche (18 ans). Il a été d'abord caractérisé par un 
mal de reins continuel, qui a persisté en s'aggravant, gênant la 
marche, et sensible même dans la position horizontale. Cette dou- 
leur lombaire s'est au bout de quelques années compliquée d'une 
douleur abdominale localisée dans le côté gauche. Depuis le début 
de sa maladie (à l'âge de 35 ans) jusqu'à la ménopause (à l'âge de 
42 ans) la menstruation s'est opérée régulièrement, avec peu d'a- 
bondance, mais elle a toujours été marquée par un accroissement 
des douleurs continuelles lombaires et abdominales, dont se plai- 
gnait la malade. Absence de leucorrhée, la malade commence à 
prendre beaucoup d'embonpoint, elle ne suit aucun traitement. 
La ménopause s'opère brusquement à 42 ans, sans amener d'au- 
tres changements qu'un accroissement des douleurs préexis- 
tantes. A l'âge de 48 ans, elle se décide à consulter, et subit plu- 
sieurs traitements par les révulsifs, les bains, les vésicatoires et 
les injections de morphine, sans aucun résultat appréciable. 

En désespoir de cause, et en présence d'un accroissement con- 
tinuel de son malaise, elle vient consulter à la clinique du D^ 
Apostoli le 18 janvier 1883. 

Etat actuel, — La malade est une femme forte, pléthorique, 
ayant tous les attributs de la santé ; elle se plaint d'une sensibi- 
lité très-vive dans la fosse iliaque gauche, quoiqu'elle ne fût plus 
réglée de : uis onze ans, une métrorrhagie assez abondante venait 
de survenir depuis 6 jours, comme un retour posthume des rè- 
gles, sans aucune raison appréciable. Depuis 4 ou 5 ans une leu- 
corrhée très-abondante est apparue. Au toucher, on sent que l'u- 
térus est très-élevé, lourd, dur, manifestement augmenté de vo- 
lume. Les culs de sac sont libres, il n'existe pas trace de périmé- 
trite. 

Hysierowétrie, — 8 contim. 



Diagnostic. — Fibrdme inter^tiliel du fond de l'utérus. 



Du 18 janvier 1883 au 13 février, on fait à la malade huit fara- 

disations, au courant de tension, avec maximum d'intensité, d'une 
durée de cinq minutes en moyenne. La malade se trouve légère- 
ment améliorée. 

Du 15 février 1883 au 13 mars 1883, on fait à ' la malade dta; 
galvano-caustiques chimiques ponitives de l'utérus, avec une inten- 
sité moyenne de 60», pendant 10 minuies. Il y a un peu d'amé- 
lioration, mais la leucorrhée est plus abondante, la malade perd 
un peu de sang après chaque séance. 

Du 43 mars au 21 avril, on fait iO autres galvano-caustiques 
chltHtquea posilive de l'utérus, intensité moyenne 50°, pendant 10 
minutes. La malade va mieux; la douleur de l'hypochondre 
gauche a presque disparu, la marche est plus facile, et le 
soulagement est tel qu'elle peut regagner son domicile à pied, ce 
qui ne lui est pas arrivé depuis longtemps, sans prendre l'om- 
nibus. 

Du mois d'avril au mois de septembre 83, on fait à la malade 15 
galoano-caustiques chimiques positives, de l'utérus, d'une intensité 
moyenne de 60" pendant -10 minutes. L'amélioration a continué, 
et si ce n'était de fréquentes attaques d'asthme, qui tourmentent 
considérablement la malade, elle se trouverait très-soulagée. 



lîésumé. — La malade a semblé éprouver au début du traite- 
ment, par les galvano-caustiques, un accroissement de son ma- 
laise, dès les premières séances ; elle a perdu énormément « d'eau 
sale s ce qui ne lui était jamais arrivé ; c'était un écoulement sa- 
nieux et fétide qui a duré trois jours. La plupart des galvano- 
C-iListiquea étaient également, au début, suivies d'un peu de mé- 
troiThagie, le soir et surtout le lendemain. L'amélioration des 
reins a commencé la première, puis, a été suivie de celle du ven- 
tre, qui a coïncidé avec une diminution de son amplitude; le 
ciité gauclie esl deverm inoins sensible et le ventre a paru moins 
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ballonné. La maîade affirmait que son malaise attgmentenTi 
jours le soir et le lendemain de toutes tes opérations et que le & 
être n'appai^iisait que le surlendemain. 

Sa situation a été ainsi progressivement en s'améliorant j 
qu'au mois de septembre 18S3, époque â laquelle a cessé le tl 
temenl. Depuis le début de cette médication, la mélrorrhîHie \ 
l'avait précédée n'a plus reparu . Elle n'a eu, sûua l'influenoe i 
galvano-caustiques, que des hémorrhagies très-peu abondanteii 
de comte durée, manifestement liées 'j. cette intervention, 
au début du traitement, car, à la fin, on n'en observait plus. 

La malade affirme qu'elle marche beaucoup mieux, qu'8 
peut vaquer k toutes ses occupations, laver son linge, laver J 
parquet, toutes choses qu'elle ne pouvait faire avant le traitem 
Il y a eu, en un mot, une transformation complète et progrès 
dans sa situation, aussi snspend-olle spontanément ses ■ 
après avoir subi trente-cinq gaivano-caustiques positives 

19 juin 1884. — La malade vient nous consulter à nouveau îl 
puis le mois de septembre dernier nous ne l'avions pas i 
elle affirme que jusqu'au mois de février dernier, elle avait d 
seiTé toute son amélioration; absence totale de mal aux ; 
de mal au ventre; liberté absolue de la marche. Au mois dè^ 
vrier dernier, les maux de reins ont reparu, sans que le i 
fût encore sensible. Ce dernier est devenu à nouveau douloilj 
depuis le mois de mai; ia différence, qui existe entre la situa 
actuelle et celle qui avait marqué le début du traitement, i 
que les douleurs ne sont plus continues, elles sont intermitte 
et moins intenses. La leucorrhée, qui avait presque disparu l 
fin du traitement et pendant les mois qui ont suivi, a rei 
depuis la reprise des douleurs. La malade nous dit que peTÏl 
le traitement ses accès d'asthme étaient beaucoup moins f(^ 
elle est b. nouveau plus souffrante de ce côté. 

L'hijstèrométrie est aujourd'hui de 7 centim. 1/2 (elle êtai 
8 c. au début). Au total, sous l'influence du traitement : aw 
ration nette et sensible qui s'est conservée plusieurs mois api 
' aujourd'hui la malade a besoin d'être soignée encore, pour t 
la menace de récidive qu'elle observe depuis quelques mois. 



'■3. — Lacroix, Léonie, 48 aos, coutnnère, multipare, se pré- 
sente à la clinique du D' Apostoli, le 20 février 1883. 



Pas d'antécédents héréditaires. 

Réglée pour la première fois à 16 ans, facilemeiiL, sans dou- 
leurs, avec peu d'abondance; une seule métrorrhagie jusqu'à son 
mariage, à l'âge de 17 ans, qui a duré huit jours ; jamais de leu- 
corrhée. Mariée h 21 ans, trois grossesses normales; bonnes 
suites découches. 

En septembre 82, des métrorrhagies abondantes commencent 
et se renouvellent deux fois par mois, avec une abondance 
moyenne de dix jours. Entre en novembre 82 à l'hôpital Laënnec 
(service de M. Ferrand), oii elle reste alitée deux mois et demi avec 
une perte continuelle, qui résiste au traitement classique (injec- 
tion sous-cutanée d'ergotine, tamponnements, etc.) Elle éprouve 
presque constamment des douleurs aigiies dans te ventre et quitte 
l'hôpital un peu soulagée, mais non guérie. 



Etal actuel nif SO f'èvi-ier 1883. — Douleurs presque conti- 
nuelles dena le ventre J» gauche, marche diflicile, très-peu d'ap- 
pétit, dyspepsie continuelle, leucorrhée intermenstruelle très- 
îibondante, 'sa métrorrhagie est aujourd'hui à peine arrêtée. A 
l'examen on trouve un coi conique, allongé, dur et fibreux aansul- 
céfationa ; le méat est béant et permet l'introduction de la pre- 
mière phalange de l'index. L'utérus est considérablement abaissé; 
le corps est uniformément dur et fibreux ot ne présente aucune 
sensibilité. Il n'y a pas trace de périmétrite. 



IliJStiù 



Ki.etHe, 9 centim. 



/it.-j. 



(iNOSTIC. - 

m. intevslUi 



Alloii'jeiiient liifpci-lroiihiqiie du cul 
'. du corps de l'utérus . 



En raison des métrorrhagies abondantes, qui coastîtUf 
phénomène capital, on commence les galcano-caustique* f 
tives. 

Du 24 février 1883 au 22 novembre 1883 : 

35 galvano-cautliqties positives, 60", 5 minuten . 

Voici les résultats principaux et sommaires de ce Lraileineiit. 
Dès la 4" séance (6 mars) une amélioration sensible se manife^ti^ 
dans l'élat de M"" Lacroix; elle souffre moins et marche plus l;(- 
cilemenl. Mais le point le plus important c'est que la demiiMt 
métrorrhagie avait apparu le 7 février dernier, avant le traitement. 
et à partir de ce moment, elles ont été ùotnplètement supprimées. 
tandis que précédemment elles apparaissaient toutes les trois se- 
maines. 

En mars, absence complète des règles, ce qu'elle n'avait jamais 
eu, en dehors de ses grossesses; en avril, elles durent cinq jours; 
tous les mois suivants, elles durent de quatre à cinq jours, avec 
une abondance moyenne comme en 1882. Pendant tout le traite- 
ment la leucorrhée a été très améliorée et dès les première'^ 
séances, toute douleur a été supprimée ; elle a pu, tout le temps, 
travailler sans discontinuité; elle a engraissé et sa santé a clé 
aussi bonne que jamais 

En décembre 1883, entre i'i l'hôpital St-Anloino (service de M, 
Dujardin-Beaumetz)pour une fièvre typhoïde, qui la tient alitée 
deux mois et demi. La dernière galvano-causlique avait eu lieu le 
22 novembre. Pendant son séjour à l'hôpital, durant, sa ÛèvRi 
typhoïde, une nouvelle métrorrhagie, la première depuis celii' 
d'avant le traitement. 

En février 1884, revient nous consulter ; sa convalescence u'erl 
pas encore c;implète, elle se plaint de douleurs dans le ventre d 
réclame l'amputation du col. Sur notre refus, elle va k l'hôpital 
St-Louis (service de M, Péan)oii elle est opéi-ée. Depuis celte 
amputation du col, elle se trouve améliorée ; la marche est plus 
facile, elle a moins de pesanteur dans le ventre, et l'abaissement 
de l'utérus est corrigé en jiartie; mais chose curieuse, depuis son 
opération, elle a constamment un petit suintement sanguin un 
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Utihors de ses règles, qui, du reste ont repris leur abondance 
primitive. 

\'2 juillet 84. — On trouve aujourd'hui à la place du col un 
méplat ; le corps de l'utérus est toujours gros et fibreux ; l'/iys- 
térométrié est de 8 1/2. Pour corriger le retour des métror- 
rhagies, ily aura lieu de faire de nouvelles galvano-caualiques 
positives, à plus haute dose que les premières, qui étaient à 60", 
et qui, toutefois pendant tout le traitement, onl, amené un bicn- 
èlre qui ne s'est pa« démenti. 



A'" 4. — Lefevm, Ernestine, 37 ans, brodeuse, entre à la Clinique 
du Di- Apostoli, le 20 mai 188'2. 

Mère très nerveuse, deux sœurs, dont l'une très nerveuse ; — 
réglée poui' la première fois à 8 ans 1/2, régulièrement, facile- 
ment et assez abondamment jusqu'à i'2 ans. De 12 à 20 ans, cha- 
que menstruation est précédée d'une crise hystérique ; les règles 
sont restées régulières et sans douleurs. 

Mariée h 19 ans ; un enfant ii terme un an après, pas de suites 
de couches pathologiques ; jamais de leucorrhée ; h ptfrtir de son 
accoucliement la menstruation devient plus abondante, et s'ac- 
compagne d'Iiémorrkagies intermenstruelles. Elle consulte plu- 
sieurs médecins, qui la soignent par les cautérisations du col, ce 
qui la rend plus malade. 

Etat actuel au 30 mal 1882. — La malade est une femme 
grande, forte, très hystérique, elle a des attaques depuis l'âge de 
12 ans, qui surviennent au moment des règles, et au sujet de 
toute contrariété; accidents hystériques multiples; vomissements 
incoercibles, épi gastralgie, douleur ovarienne double, lipothymies 
fréquentes, perversion gustative rebelle, qui l'oblige ii ne se nour- 
rir que de pain et d'eau. Depuis 12 ans, elle a toujours cuf une di- 
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ficulté énorme pour la marche, aveu pesanteur constante dana^ 
ventre. 

Au toucher, on constate un vaginisme considérable, qui ne p 
met l'introduction du doigt qu'avec beaucoup de difficuItéB, 
rend le coït insupporLable, 

Elle avait remarqué du reste avant son mariage, que mème^ 
faii^aut sa toilette, elle avait une sensibilité vulvaire des puj 
vives. De plus, on constate un fibrome tnieraliticl du fond 4 
l'utérm avec une hystérométrie de 8 cent. 1/3. 

Du 90 au 30 mai i889. — Galvanisations polaires positivet'i 
pneumogastrique droit ; dès la première séance, la perversl 
gustative disparaît. — Nouvelles galvanisations du pneumogaf 
que gauche, p<.'Ur des palpitations cardiaques, suivies d'un plâ 
succès. 

Faradisation uléro-aus-pubienne les jours suivants, au fil tin, 
avec trts petite intensité ; disparition immédiate de la douleur 
ovarienne. Chaque séance amène un besoin invincible de som- 
meil ; bien être immédiat parfait ; chaque l'aradisation exige poui' 
obtenir un résultat complet une durée de 15 h 20 minutes. Pen- 
dant le traitement, elle a eu quelques crises hystériques, qui oui 
été immédiatement arrêtées, soit en faisant traverser la tête,soii 
en faisant passer d'une main Ji l'autre un courant continu nsseï 
intense et interrompu brusquement. 

De juin & novembre 1883, Mme I^efèvre se soigna d'uite façon 
h peu prés régulière, pour combattre ses accidents hystériques, 
qui présentaient des localisations multiples, vomissements, dou- 
leur ovarienne, palpitations, attaques. Chacun des traitements 
institués {faradisation utérine ou galvanisation des pneumogas- 
triques), procure toujours un résultat immédiat, qui se prolonge 
depuis quelques heures jusqu'à quelques jours. On coiûmenij-'i 
alors le traitement de la tumeur fibreuse, la malade se trouvant 
améliorée au point de vue des accidents hystériques. 

bu 18 novembre 1882 au 17 février 83 : 

iU gahano-caustiques c/iini'f/!(es|ios!lù'ea, avec une intensité va- 
riant de 3Uà5iy et une durée de 3 i 5 minutes. Ces opérations 



sont beaucoup plus mal supportées que les faradisalions utérines; 
la malade ne les tolère que d'une laçnn très variable, et comme 
intensité et comme durée ; elles sont suivies le soir et le lende- 

Imain d'une petito perte sanguine, et l'amélioration n'arrive que 
deux ou trois jours après. Pendant ce temps la leucorrhée aug- 
ineate, et l'abondance des règles semble diminuer. La dernière 
séance est plus douloureuse que les précédentes et tient tout le 
temps la malade sous ta menace d'une crise hystérique, qui éclate 
immédiatement après ; rentrée chez elle avec difficulté, elle s'a- 
lite, et tait un séjour au lit, de trois mois environ, pendant lequel 
■elle est soignée par le D' Apostoli. Dès le premier jour, elle 
(éprouve une douteiu- ovarienne double des plus aiguës avec pé- 
titonisme, et vomissements incoercibles, le tout simulant une pé- 
tîtonite ; il n'y avait pas de ballonnement du ventre ; pendant 
trois semaines, elle a eu une métrorrh.ogie abondante. 

Elle revient consulter à la clinique le 1°^ mai 1883 ; on constate 
encore de la douleur ovarienne gauche, pour laquelle on reprend 
les faradisations utérines antérieures, au fil lin, qui donnent, 
comme les premières, un résultat immédiat. 

Le 12 mai; trois jours après la dernière faradisation, c-llc a une 
deuxième crise de péri tonisme, moins généralisée que la première 
fois, mais plus douloureuse dans la région ovarienne, sans vo- 
missements, et qui la lient alitée jusqu'à lin juillet. 
Retour à la clinique le 28 juillet 1883. 

Du SSjuillet au 14 août, far.odisations vaginales doubles, au lii 
Un, petite intensité, 5 minutes, qui restaurent rapidement la ma- 
lade, et lui rendentla facilité complète de lamarche. 

Quelques temps après, elle fait une absence de Paris de deux 
mois, et revient à la clinique, en novembre 1883. Nouvelle faradi- 
sation utérine double, pour combattre la douleur ovarienne qui 
avait reparu. La menstruation a repris son abondance pre- 
mière, il y a de nouvelles métrorrhagies. 
Du -15 novembre 1883 au 27 mai 84 : 

]G galviitio-cau^tique positive, durée 5 minutes, avec une in- 
tonsilé variable de 40 ;i 50°, Cette deu.vièrae série de galvanu- 
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caustique est mieux supportée que la première. Sous leur in- 
fluence, les métrorrhagies semblent disparaître pendant les mois 
de janvier, février et mars, mais elles reparaissent en avril, 
mai et juin. 

La malade se trouve progressivement améliorée ; elle n'a pres- 
que plus de douleurs ovariennes ; la marche est très-facile, elle 
vient de traverser six mois, sans crise aigùe, sans être alitée, avec 
un bon appétit, n'ayant que de très-légères perversions nerveuses 
hystériques. 

Du 15 mai au 3 juin, elle a eu une métrorrhagie très-abondante, 
pour laquelle on fait en pleine hémorrhagie, deux galvano-cam- 
tiques positives^ l'une le 24 mai, l'autre le 27, sans résultats. La 
malade étant retournée à iSt-A/andéf, où elle habite, après l'opé- 
ration, elle s'alite le l®"^ juin, aux prises avec une troisième crise 
de douleur ovarienne double et de péritonisme localisé aux 
ovaires. La perte ne s'est arrêtée que le 3 juin; jusqu'au 1«' juil- 
let la malade a été constamment alitée ; nous la revoyons le 8 juil- 
let, elle est très-bien remise. Elle marche sans difficultés, ne 
souffre nullement, n'éprouve plus de douleurs ovariennes, mais 
le vaginisme est plus grand encore. — Aujourd'hui 8 juillet^ 
Vhystérométrie est de 1 1/2 {elle était de 8 1/2 au début). 



JV-B. — Cette observa ion est la seule où Ton cons- 
tate rinsuccès apparent de;^^ galvano caustiques positives 
contre les métrorrhagies. Ce résultat exceptionnel est du 
à ce que leur intensité a été moindre que pour toutes les 
autri s malades, M"^ Lefèvre n'ayant jamais supporté 
qu'une intensité variant de 35 à 50 milliampères, d'une 
durée moyenne de 3 minutei, ce qui est dans le cas par- 
ticulier absolument insuffisant. D'un autre côté cette ob- 
servation justifie la puissance absolue de l'électricité pour 
combattre les phénomènes hystériques, (épigastralgie, 



"vomÏFSpments, douleiips ovarionnos, attaques, etc.), par 
la thérapeutique nouvelle employée parle D'Apostoli. 



N" 5. — Poi/ol, Emilie, 3:2 ."ins, l'eniiiie de cJiainhrc, ciiLro ;i la cli- 
nique duD'' Apostoli, le 21 août 83. 

Pas d'antficédents héréditaires. 

Réglée à ■l* ans, facilemenl, sans douleurs; pas de malailie 
jusqu'à son mariage. 

Mariée à iQ ans ; la menstruation reste régulière et peu abon- 
dante ; (durant deux à trois jours). Elle a des poussées Iréquentes 
d'herpès et d'acné, pas de leucorrhée. 

Une première grossesse à 17 ans; l'accouchement est normal. 
Une seconde grossesse à 23ans. La malade fait remonter à cette 
épocjue sa maladie actuelle, elle commença par éprouver une re- 
crudescence de sa diathèse dartreuse. L'accouchement fut nor- 
mal et h terme, mais les suites de couches furent marquées par 
le début de douleurs abdominales et lombau'es qui, à ce qu'af- 
firme la malade, ne l'ont pas quitté depuis dix ans, sauf à de 
rares intervalles. A partir de ce moment la menstruation, quoi- 
que régulière, est devenue plus abondante; il est survenu de la 
leucorrhée dans l'intervalle des époques. La marche est difficile 
ainsi que la station debout ; des douleurs fréquentes partent du 
ventre, et s'irradicut dans les cuisses, surtout dans la cuisse 
gauche . La miction est douloureuse et fréquente ; il y a peu d'ap- 
pétit ; les digestions sont mauvaises, s'accompagnent d'éructations; 
la malade se plaint souvent de migraines. 

A 27 ans, troisième grossesse ; l'accouchement fût normal et h. 
terme, mais le malaise antérieur a été en s' accroissant à partir 
de cette troisième couche. La menstruation, qui était déjà plus 
abondante à partir de la seconde couche, augmente encore et se 
manifeste sous forme de vraies pertes, qui durent cinq ou six 
jours et s'accompagnent de douleurs abdominales irès-aigiies. 



A 30 ans, uns cause appréciable, la malade fait uoe fausse 
couche de â mois 1/i environ ; qui a été précédée et suivie tk' 
deux perles très-abondantes, cgui l'obligent à s'aliter. 

Jusqu'alors la malade n'avait pas encore consulté de médecin, 
mais en présence de son malaise qui allait grandissant, elle va, 
six mois après, sa fausse couche^ consulter & la clinique du D' 
Cliéron, qni porte le diagnostic de rétro-flexion compliquée de 
Métrite. Ellerec^it ses soins peaiaat quatorze mois, deux fois par 
semainessnsinterruption; il l'a cautérisée une seule fois au ter 
rouge, puis lui appliquait des tampons vaginaux à la glycérine. 
La malade affirme que loin d'avoir tiré un bénéfice de ce traite- 
ment, elle était de plus en plus souffrante. La marche était plus 
difficile, les douleurs abdominales étaient plus vives, les métror- 
rhagiesplus considérables. 

En désespoir de cause, elle suspend ses visites chez M. Ché- 
ron et vient consulter à la clinique du docteur ApostoH le 'il août 
1883. 

Ettit actuel au 21 aoM 1883. — La nialode est une lemme de 
taille moyenne, h ligure couperosée, d'un embonpoint ordinaire; 
la locomnlion est très-difficile', la station debout très-pénible; il 
existe des douleurs lombo-abdominales constantes, qui descen- 
dent le plus souvent dans la cuisse gauche jusqu'au genou. Il n'y 
a pas d'appétit, la digestion est mauvaise, la leucorrhée .'ibon- 
dante. 

Au toucher, on trouve un utérus àdirection normale; le col est 
gros, sans ulcérations; le cul-de-sac postérieur est excessivement 
sensibleau moindre toucher, qui détermine une douleur des plus 
aigiies. 

Hystéromélrie : 7 centimètres. 

Diagnostic. — Périmétrite localinée en arrière, autour d'un 
fibrome interititiel de la paroi postérieure du corps de ruiérm, 
donnant toutes les apparences d'une rétro-flexion. 

La malade est uniî femme nerveuse, un peu hystérique, su- 
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jetle à des poussées d'urticaire et h de fréquents maux de gorge. 

■Il sepicmbre. — Le traitement n'est coiiiiiieiicé fju'iiujourd'hui 
à cause de l'absence du D"" Aposloli . 

1" galvano-caustiqwe positive 60°, 5 mimutes. 

20 sept. 2» » » » 

La malade a été secouée par les deux premières séances el son 
malaise parait augmenté. 

Apparition des règles le 22 septembre, toujours très-abon- 
dantes. 

29 septembre. — 3" gai vano- caustique positive 55°, 5 minutes. 

G octobre. — La malade a perdu un liquide séro-purulent pen- 
dant six jours ; la douleur abdominale parait diminuée. 

4» gai van «-caustique positneSO", 5 minutes. 

13 octobre. — Continuation de l'écoulement séro-purulent ; les 
douleurs abdominales et lombaues s'exaspèrent. 

o« galvano-caustique positive 50", 5 minutes. 

■18 octobre. 6« . » 70", » 

92 octobre. — Apparition des règles beaucoup plus abondantes 
qu'avantle commencement du traitement, accompagniâes de dou- 
leurs dans les reins et dans le ventre. 

7" galvano-caustique positive 70", 5 minutes. 

3 novembre 8« ii » » 

Douleurs à l'épigastre et à l'ovaire gauche, qui sont manifeste- 
ment hystériques. 

■13 novembre. — 9" galvano-caustique positive 70°, 5 minutes. 
— Perte sérieuse. 

24 novembre. ~ \^ malade a eu ses règles le 14, en avance de 
huit Jours, très-abondantes avec des caillots de sang; depuis 
lors, absence de leucorrhée et cessation des douleurs abdomi- 
nales. 

■lO" Galvano-caustique positive 70", 5 minutes. 

4 Décembre W" galvano-caustique positive 70", 5 minutes 



rc'otle commence ;'t se manifester. 




3 Janvier 84, 14" galvano-causlique positive 80», 5 

8 ■ 15» . B « 

12 « 16= .. » y 

La malade se trouve très améliorée; les dernières règles du 

mois de janvier ont été pour la première tbis, depuis le début ila 

trîiiteineiit, peu abondantes. La marche est devenue beaucoup plus 

facile et les douleurs beaucoup moins vives. 

2 FéûHey il" galvano - caustique positive 100°, Ti min^l1e^ 

14 » 18« • ». 
Les dernières rèftles n'ont duré que qualre jours en février ; 

elles ont été bien moins abondantes ; une amélioration notable se 
maintient. 

15 Mars. Le 7 les règles ont apparu avec une durée de cinq 
jours sans aucune douleur. 

19" galvano - caustiqne positive 100", 5 minutes 

Le 17 mars, deux jours après la dernière opération, la malade 
a été prise tout d'un coup, sans aucune raison, d'une douleur 
aigiie dans l'aine droite avec une pesanteur dans la matrice, de la 
cystalgie, ,un retour de ta dilliculté pour la marche ; le tout a été 
suivi subitement pendant cinq minutes, d'une sorte de débâcle 
d'humour jaunâtre, ;i laquelle a succédé une leucorrhée assez 
abondante. 

22 Mars. Il existe une amélioration très notable. 

25 Mars: Douleurs dans les cuisses, dans les jamhes ; malgré 

cela la marche est très facile; il y a toujours un peu de leucorrhée. 

20° galvano-caustique positive 100", 5 minutes 

30 Mars. Règles pendant quatre jours, d'une abondance 
moyenne, avec très peu de douleurs. 

5 Avril. Le mieux s'accentue. 

21" galvano -caustique positive 100°, 5 minutes 

12 Avril. 22« » » > 

19 Avril. La malade a eu ses règles, qui ont duré quatre jours 
sans douleurs. 

23" galvano-caustique positive 100", 5 minutes 

10 MnL 24» .. « > 



15 Uai. La leucorrhée persiste e 

25° galvano- caustique positive 100°, 5 minutes 

29 Mai. La durée des dernières règles a été de quatre jours 
26« galvano -caustique positive 100°, 5 minutes, 

La malade se trouve très-bien, la marche est plus facile ; il y a 
des années qu'elle n'avait éprouvé aulant de bien-être. 

12 Juin. 27" galvano -caustique positive 100°, 5 minutes 

La malade se trouve si bien, qu'elle se croit guérie et affirme 
qu'elle n'a plus besoin de continuer son traitement. 

Quatre jours après la dernière opération, le 16 juin, la malade 
est prise d'une crise analogue à celle du mois de mars, caracté- 
risée d'abord par des douleurs épigastriques et abdominales, qui 
ont coïncidé avec une perte brusque très-abondante d'un écou- 
lement vaginal séro-purulent ; puis les règles ont apparu le len- 
demain sans plus d'abondance que les autres fois et tous les phé- 
nomènes douloureux ont cessé ; (il y a Heu de se demander si ces 
deux crises douloureuses ne sont pas liées à l'hystérie), 
^v Ui Juin. Aujourd'hui la situation est très bonne. 



Hyatértmiëtrie 6 cent. 1/2 . 



Résumé. — Cette malade e.st une femme nerveuse, hystérique, 
atteinte depuis dix ans, à la suite d'une seconde couche, d'une 
affection utérine ma! caractérisée, s'accompagnant de vives dou- 
leurs abdominales et lombaires, de métrorrhagies abondantes, 
d'abattement, de lassitude, et surtout de grandes difficultés de la 
marche et de la station debout. 

Après avoir été soignée quatorxe mois coiiaécutifa sans aucun 
résultat par le D' Chéron pour une rétro - flexion (?) (tampons 
glycérines) elle vient consulter à la clinique du D^ Aposloli en 
aoiit 83. On diagnostique une périméirite avec un fibrome sous- 
jacent, en arrière, sans rétro-flexion. 

Les dix premières séances de galvano-caustique chimique posi- 
tive n'ont eu d'autres résultats apparents que d'augmenter les 
malaises antérieurs et d'accroître les hémorrhagies. — A partii- 



de ce inonieiit l'amélioration ootnroence et se manifeste d'à 
par une liberté plus grande de la marche; lesdoulears s'tqiaisi 
et au mois de janvier dernier à la 15** galvano-cuustique>4 
menstruation se régularise. Du mois de janvier au mois de i 
1884, la menstruation reste régulière et peu abondante ; auje( 
d'hui la malade se trouve si bien qu'elle se croit guérie et dés 
suspendre sou traitement. 

Au toucher on constate également une amélioration physlq 
manifeste. L'hystéromélrie est de 6 cent. 1/2 ; (elle était de 7 o 
au commencemeni du traitement) le cul-de-sac postérieur : 
de la périmélrite, qui était si sensible au début, n'a plus auj(^ 
d'hui qu'une sensibilité médiocre et se laisse lacilement déprin 
Le fibrome sous-jacent est moins étendu et on éprouve mfti 
une ceilaine difficulté à constater sa présence au toucher. 

Madame Poyot, depuis le mois de décembre dernier, peut i 
cher, et marche tous les jours plusieui-s heures pour accomp; 
sa maltresse (elle est femme de chambre) sans être fatiguée 
nullement incommodée. 



N''0. — Ectermana, Henriette, 22 ans, blanchisseuse, entres 
la clinique du docteur Apostoli, le 15 mai 1883. 

Pas d'antécédents héréditaires. 

Réglée à 1-i ans, régulièrement et toujours avec abondj 
sansdouleur. Ellea eu un enfant h terme il y a 3 ans ; l'accouchera 
a été laborieux ; quelques jours après sa couche elle a la scarlatjj 
et fait un séjour, au lit de 11 semaines. Elle allaite son enM 
pendant dix mois sans aucun accident. 

A 21 ans elle reçoit un violent coup de pied dans le veni 
pendant l'époque des règles ; ces dernières sont immédiatem 
supprimées; deux jours après elle s'alitait et éprouvait tous j 
symptômes d'une péritonite. Elle reste au lit deux mois et dei 
Cet iiccidcnla été le début probable de la maladie actuelle, 



— 91 — 

eue n'a jamais été bien remise et a constamment éprouvé, avec . 

lies variations d'intensité, une douleur dans le côté gauche, au 
point même où elle avait reçu son coup de pied. A partir de ce 
moment une transformation notable s'est opérée dans l'état de la 
malade :1a menstruation est devenue très douloureuse, et beaucoup 
plus abondante qu'antérieurement; tandis qu'auparavant elle avait 
une perte moyenne de irais ou quatre jours, rhémurrhagie se 
prolongeait, depuis un an, pendant dix et douze jours, et obligeait la 
malade b. s'aliter. Elle reçut des soins consécutifs de plusieurs 
médecins sans aucun succès. 



Etat actuel : Au ib mai 1883, la malade est maigre ; le teint est 
décoloré; elle se plaint d'une douleur couslante, dans la fosse 
iliaque gauche, s'exaspérant au raomenl des époques et lui in- 
terdisant tout travail pénible surtout en ce moment. 

La marche el la station debout sont difficiles , l'inappétence est 
complète; ellt a des vomissements très-fréquents et souvent 
incoercibles daiant de plusieurs mois ; c'est une femme nerveuse, 
qui a eu des crises manifestement hystériques, dont le début 
remonte à son accident; il existe une sensibilité très-grande des 
deux régions ovariennes, surtout ii gauche; il n'y a pas de 
leucorrhée. 



Diagnostic. — Petit fibrome interstitiel développé aux dépens 
de la paroi postérieure dti corps de l'utérus, hystérométrie 8 
ccntim. 

Les culs-de-sac sont libres, il n'y a pas de phlegniasie péri- 
utérine; l'utérus est mobUe. 

■/5 Mai et 17 moi. -— Faradisation utérine double, fil fin, intensité 
maximum, 5 minutes. 

Du 34 mai au 2 aoât i883, dix galvaiw-cauatiquea chimiques 
positives d'une intensité moyenne de 55°, et d'une durée de 5 
minutes. 

Après ces dix premières opérations un mieux sensible se 
manifeste dans l'i-lat de la malade ; la marche devioiU plus facile ; 
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les règles sont inoins abondantes, l'état nerveux seul n'eetil 
amendé ; la malade a toujoui's de fréquentes crises hysltiriqil 
Les vomissements ncocrcibles ont cessé. On fait, de temM 
autre, un traitement complémentaire, pour les accidents hysla 
ques, qui est toujours suivi d'un plein succès : pour la doul 
épigastrique on emploie la galvanisation du pneumogastrîj 
droit, et pour la douleur ovarienne gauche, la laradisation utd 
double, à très feible dose, et longtemps continuée; chacuni 
ces séances amène une sédalioii immédiate et procure onsouti 
menl, qui dure de quelques heures à plusieurs jours. 

iS S^tembre. 11° galvano-caustique chimique positive 70°, A(& 

^1 Septembre 12« id. » 10| 

Faite en pleine hémon'hagie . — L'héniorrhagie s'arrête le a 
même. 

La malade contracte une uréthrile aigûe, qui, pendant tout le 
mois d'octobre, interrompt le traitement de son fibrome et est 
soignée par les émoliients et les balsamiques. 

S5 Octobre. 13* galvano-caiislique chimique positive 70", iO rai. 

30 Octobre. i¥ id. » » 

6 Novembre. 15" îd. n s 

Amélioration de l'état général. 

Du 39 novembre au SO décembre, quatre galvano-causliques 
positives d'une intensité de 70° et d'une durée de 5 minutes. 

En janvier 1884, la malade fait un voyage et interrompt son 
traitement pendant un mois. Pendant ce temps les règles sont 
assez abondantes, mais toute douleur abdominale a disparu ; la 
malade a meilleur teint, les forces sont revenues et elle se croit 
guérie . 

5 Février. 20" galvano-caustique chimique positive dOO", 5 m. 

En pleine hémorrhagie, la perte s'arrête le lendemain sans . 
accident. 

iS Février. 21" galvano-caustique chimique positive 100", 5 m. 



J4 Février. 22" 
24 Mars. 23» 
Faite on pleine hémorrha 



id. 
id. 
;ie. La perte s'arrête le soir 



même;:^H 



i2 Avril. Crise de vomissements incoercibles, qui sont arrêtés 
nel par la galvanisation du pneumogastrique. 
W Avril. 24" Galvano -caustique chimique positive -iOO", 10 m. 
3ù Mai. Elle a eu ses règles qui ne durent que cinq jours, c'est 
In première fois qu'elles sont aussi peu abondantes. La malade 
peut vaquer h. ses occupations et continuel' son travail pénible de 
blanchisseuse, même pendant la menstruation, sans être in- 
commodée. 

} Mai. 25* Galvano-caustiqiie chimique positive 100" 10 m. 
JMouvelle crise de vomissements hystériques arrêtée comme 
?écédemment. 
VS Juin. 20° Galvano caustique chimique positive 100», 5 m. 
\4SJain. 27« id. » s 

2 Juin- L'hyatérométrie est de 7 centimètres. La malade a ses 
gles depuis 5 jours, moyennement abondantes, sans aucune 
buleur . 



K 



iésumé: la malade très souffrante depuis une année, aux prises 
une douleur dans le ventre, ' presque continuelle, qui 
idait tout travail difficile et souvent même impossible, s'est 
trouvée rapidement améliorée et affirme aujourd'hui qu'elle a 
retrauvé toutes ses forces, qu'elle ne souffre plus du ventre, 
'elle peut travailler librement sans trop de fatigues et qu'elle 
■porte son corset, ce qu'elle ne pouvait faire avant le traitement. 
;uant aux hémorrhagies menstruelles, (quoique la malade y soit 
prédisposée héréditairement, car sa mère et ses deux, sœurs ont 
aussi des règles très abondantes,) elles ont été chez elle manifes- 
tement liées à la présence d'un petit fibrome, qui, sous l'influence 
du traitement, a subi une diminution manifeste, très nette au 
tuucher et constatée de plufi par l'hystéromètre, qui au début du 
traitement marquait une profondeur utérine de 8 centim. et au- 
jourd'hui est seulement de 7 centim. Aussi, après quelques fluctua- 
liousau début du traitement dans l'intensité des hémorrhagies, la 
malade nous affirme aujourd'hui, que depuis cinq mois environ, 
elle perd manifestement luoiiis. 



L 
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Au total : re»lauratioj> rapide de l'état général ; luppreMW 
la douleur abdominale ; régularisation menstruelle ; diminW 
de la tumeur. 

La malade se croit guérie et ne se soigne qu'à intervalles très 



N"!. — Legendre, 31 ans; marchamlc aux Halles. La malade 
entre à la clinique <iu D'" Apostoli, le 5 mai 1883 . 



Pas d'antécédents héréditaires. 

Réglée à 12 ans, facilement, sans douleur, peu abomlaminent 
(8 jours). 

Mariée b. 15 ans 1/2 ; six grossesses ; accouchements naturels, 
et sans complications. Le dernier accouchement date de novembre 
1881 . Dc'puis son mariage, jusqu'au mois de septembre 82, la ma- 
lade a toujours été réglée régulièrement, mais très abondamment, 
(sa mère et ses deux sœurs sont également réglées très abondam- 
ment) ; elle n'a jamais eu aucune maladie antérieure ; elle a un 
appétit excellent, n'a que très peu de leucorrhée ; elle exerce une 
profession très fatigante qu'elle n'a jamais interrompue. En un 
mot, jusqu'au mois de septembre 1882, elle possède tous les attri- 
buts d'une santé parfaite ; elle a nourri lûus ses enfants sans dif- 
ficulté, et n'a jamais eu ni mal dans le ventre, ni dans les 
reins. 

En septembre 1882, la malade subit un refroidissement suivi 
d'un malaise général, qui dure pendant trois mois et s'accompa- 
gne d'une absence de règles ; elle continue toutefois son travail 
avec beaucoup de peine ; la marche est difficile et la malade res- 
sent une douleur aigiie dans le ventre et dans les reins. 

Le 26 novembre 1882, elle est prise d'une hémorrhagie brusque, 
qui t'oblige à s'aliter et qui est diagnostiquée fausse couche par 
Mme Leraogne, sage-femme. Les phénomènes douloureux, qui 
existaient antérieurement, s'accroisHenL. Le 12 décembre, la ma- 
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lade est transportée à l'hôpital, dans le service de M. Moutard- 
Martin ; elle y fait un séjour de trois mois : Durant ces trois mois 
elle a eu une métrorrhagie continuelle, plus ou moins intense, qui 
a résisté à tous les traitements. 

Des injections multiples d'ergotine n'ont amené aucun résultat ; 
M. Moutard-Martin ne crût pas à une fausse couche ; la malade 
ne peut dire le diagnostic que l'on fit ; elle était dans un état très 
grave ; elle avait de l'inappétence, de la fièvre, une anémie ex- 
trême, elle était tellement exsangue qu'elle passât quinze jours 
sans pouvoir prononcer une parole. 

Le 18 février 1883, huit jours après la cessation spontanée de 
la métron^hagie, elle quitte l'hôpital, malgré la volonté du méde- 
cin ; elle n'était pas rétablie et on lût ohligé de la transporter à 
son domicile. 

Depuis un mois et demi elle ressentait dans lafosse iliaque droite 
un douleur continuelle avec exaspération quotidienne. Pendant 
les mois de février, de mars et d'avril, la malade reste au lit chez 
elle à cause d'une faiblesse extrême, qui rendait la station debout 
impos.siblp, et d'une douleur continue dans les jambes. Pendant 
ces trois mois la menstruation est redevenue régulière, mais très 
abandante, avec de la leucorrhée dans l'intervalle. 

La malade se présente à la clinique le 5 mai 1883 ; elle est com- 
plètement décolorée, exsangue ; elle marche en se traînant, souf- 
fre beaucoup des reins et du bas ventre, surtout à droite. 

Di.^GNOSTic. — Fibrome assez volumineux, interstitiel, déve- 
loppé aux dépens de la paroi posiérie^ife du coi-ps. L'utérus est 
sensible au toucher ; il est difficile h déplacer et il est manifeste- 
ment plus volumineux qu'à l'état normal. 

Hijstéromètne. 9 centimèlres . 



8 mai 83. l"' galvauo-causliqiie positioe 55^ 5 minutes. 
1.î»Hm83. 2« id. id. 

17 mai 83. 3" id. id. 



2imai«i.¥ id. id. 

Les derniêros règles ont dura 8 jours. 

3i mai. 5» galv^no-cn\islif\ue positive 55", 5 minutes. 

Les premières opérations ont amené un accroissement de 1 1 
douleur et du malaise, surtout le jour même et le lendemain iIl 
la séance. 

7 juin. & galvano-caustique positive 55", 5 minutes. 
19 juin. 7» id. id. 

26 juin. 8» id. id. 

3 iuiltet. 9» id. id. 

17 juillet. iO" id. id. 

Les règles viennent encore avec beaucoup d'abondance, etilnj 
a aucune amélioration de ce côté ; la marche seule est plus laciie, 
l'état général est meilleur. La malade commence à reprendre stm 
travail fatigant, de marchande aux Halles, ijui la tient deboul 
toute la journée, qu'elle avait abandonné au mois de novembre 
dernier. 

26 juillet 83. — 11* galvano-causLique positive, 50, 5 mi- 
nutes. 

L'amélioration est sensible, ^^ 

2 août. 12° gai vano -caustique positive, 50", 5 minutes. ^H 

Au mois de septembre, les règles ne durent que deux îoursi^^| 

15 septembre. 13* galvano-caustrque positive, 50°, 5 minutes,^* 

2Ô septembre. 14« id. id. 

Il y a un écoulement séro-purulent assez abondant. 

Au mois d'octobre, les règles au lieu de durer douze jour* 
comme antérieurement, ne durent que sept jours. 

L'état général est excellent. 

a octobre. 15' galvano - caustique pisitive, ÔQ", 5 minute,--. 

La malade, très améliorée, interrompt spontanément son trai- 
tement pendant un mois. Les règles redeviennent à nouveau très 
abondantes. 

Du mois de décembre 1883 au 15 mai 1884, la malade est opéiLi' 
sept lois avac une intensité de 70 et une durée de 5 mi- 
nutes. 
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Le 45 mars. Les règles deviennent moyennement abondantes, 
elles durent sept jours, et sans douleur. 

La marche est plus facile, l'état général est bon. 

25 mat. 23» galvano-caustique positive, lOO", 5 minutes, 

26 aoHl. 24* id. id. 

La malade v:i très bien et suspend son traitement pendant tout 
le mois de mai. 

21 juin. 25* galvano- caustique positive, 100", 5 minutes. 
Les dernières règles ont duré sept jours. 
Hi/stêromètrie 7 cent . 



RÉSUMÉ. — Cette malade atteinte d'un fibrome de la paroi pos- 
térieure de l'utérus, douée d'une bonne constitution, après avoir 
Joui d'une santé parfaite jusqu'au mois de septembre 1882, voit 
survenir, sous l'influence probable d'un refroidissement, un trou- 
ble général de sa santé, suivi d'une fausse couche probable, trois 
mois après, qui s'accompagne d'une métrorrhagie, qui dure trois 
mois. Pendant tout ce temps elle séjourne à l'hûpital ; elle reste 
encore alitée trois mois après chen elle et vient en mai 1883 con- 
sulter â la clinique du D' Apostoli, pour la première fois ; elle est 
ilans un état de débilité extrême. Les séances de galvano-caus- 
tiques faites immédiatement n'amènent d'abord aucune améliora- 
tion ; la menstruation reste encore i bondante pendant quelques 
mois; mais après la 10" galvano-caustique, c'est-à-dire trois mois 
après le début du traitement, {juillet 1883), la malade est restaurée 
au point de pouvoir reprendre son travail fatigant de marchande 
aux Halles, travaillant une partie de la nuit et ne dormant que 
cinq heures. 

Depuis lors, l'amélioration va sans cesse en augmentant ; et 
elle se trouve très bien en décembre 1883, sauf que les époques 
sont toujours abondantes . 

Depuis le mois de février dernier, les quatre dernières mens- 
truations ont été transformées ; elles ont perdu de leur abondance, 
ne durent que 6 à 7 jours en moi/enne, sans aucune douleur. 

La malade se trouvait si bien, que depuis le 26 avril, elle n'était 
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pUis revenue h la clinique. Aujourd'hui, i'î juin, elle est J 
laui'ée complètement, elle a engraissé considérablement, ■ 
pesait 88 livres au début île su maladie, elle pèse en ce momu 
120 livres, elle n'éprouve aucune trace de malaise, ni de dou- 
leur; le teint est frais, coloré, l'appétit meilleur. Elle affirme 
qu'elle se porte beaucoup mieux de toutes façons. 

Au toucher, on constate une diminution sensible de l'hyper- 
plasie fibreuse de la paroi postérieure du corps, l'utérus ei-t 
mobile, nullement sensible. Depuis quatre ou cinq mois toute 
leucorrhée est disparue. 

L'hyaterométrie n'est que de 7 centimètres (tandis qu'elle atlei- 
guait 9 au début du traitement). 

Tout traitement est suspendu. 



N' 8. — Mme Vilel, 48 ans, -siins profession, multipare, été 
h la clinique du D' Apostoli, le 30 mars 1883. 

Mariée à 18 ans, 10 grossesses, à terme, pas de fausses ej 
ches, leucorrhée constante. — Menstruation régulière i 
mariags, qui a progressivement augmenté comme abondance;.! 
trorrhagies depuis 1868. — En 1870 elle est traitée i 
renversement utérin » par le D' Cliassalle qui lui appliqi 
pessaire. De 1871 à 79, traitée par le D^ Trêves par des c 
salions au nitrate d'argent et des sachets vaginaux; en ] 
taque d'aliénation mentale, qui dure un an pour re.sser spi 
ment. — P^lle accouche pour la dernière fois en 1881, à terr 
voit à partir de ce moment son affection utérine prog 
Elle est soignée par les D" Pelissier et Chéron. — Cautérisa 
au fer rouge, tampons h la glycérine pendant 3 mois, sans 
tats durables ; parle un pessairo et une ceinture hypogastrrd 
pour corriger un prétendu abaissementutérin. 



Etal actuel. — Au toucher on ne constate pas d'ubaissem 



mais on trouve un utérus Irt 
uniformément fibreux. 



s-déveloiipé dont tout le corps est 



Lsidèyable, interatitiel du fond de 



Diagnostic, — Fibr 
l'utérus. 

Hystêrométrie. — 9 centimètres. 

Trailemenl. — Avant tout traitement le pessaire est enlevé. 

Trois gai vano -caustiques positives h 55 milliampères pen- 
dant 5 minutes les 22-24-27 mars 18S3. 

LeZOmara. — La malade se trouve Irès-amélioréedepuis qu'on 
lui a enlevé son pessaire. — Klle marche assez bien, elle vient 
d'avoir ses règles avec une durée de 3 jours, mais avec une 
abondance plus grande que précédemment. — Elle se sent un 
peu fatiguée dans les membres. 

Six galvano-caustiques poaitives à 60 milliampères, pendant 
cinq minutes, les 7, 10, 12, 14, 17, 19 avril 1883. 

Elle a ses règles le 25 avril, pendant 8 jours, perd du sang 
plus qu'à l'ordinaire, se trouve très bien ensuite. 

Sept galvano-caustiques positives à GO milliampères pendant 
cinq minutes, les !<•', .5, 8, 12, 15, 17, 22 mai 1883. 

L'amélioration augmente, mais la raalarle se trouve encore fati- 
giiûe parla station debout. 

Une gai vano-caus tique positive à 60 milliampères, pendant 
cinq minutes, le 31 mai 1883. 

Pendant tout le mois de juin, le traitement est suspendu et la 
I malade est soignée â son domicile pour une gastro- entérite re- 
I belle. Une cure de lait remet-sur pied la malade qui revient à la 
clinique en juillet. 

Deux galvano-caustiques positives à 00 milliampères, pendant 
cinq minutes le 21 juillet et le 4 août 1883. 

La malade va mieux, mais elle a toujours beaucoup de leu- 
corrhée. 

Le traitement est à nouveau et définitivement suspendu, la 
malade a une rechute de sa gastro-entérite. 
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Les débuts de sa maladie, d'abord mal earactérisée, s'accom- 
pagoent bientôL d'un amaigrissement fionsidérable, d'une leicte 
subictérique, avec douleurs fixes à l'épigastre, manifestement 
symptomatiques de l'évoluliou d'un carcinome stomacal. 

La malade ne se plaint nullement de l'utérus, et plusieurs exa- 
mens répétés démontrent que de ce côté la situation n'a pas empiré. 

La malade meurt en avril 1884 d'un cancer de l'estomac. 



N" i'J. — Pe;é,40ans, ménagère, entre à la clinique du D'Apus- 
toli, le 5 février 1884. 

Antécédents pathologiques et héréditaires nuis. 

Elle a été réglée ù 19 ans, très-régulièrement et très peu 
abondamment. Les règles duraient un jour ou deux en moyenne. 

Mariée à 20 ans, en 1863. 

Huit grossesses, dont une fausse couche au 3° mois. 

La première grossesse a eu lieu deus ans après le mariape. 
(depuis son mariage et avant qu'elle devint enceinte les règlt;'^ 
avaient toujours présenté les mômes caractères que préct?- 
domment); le premier accouchement fut normal; l'enfant fut 
nourri par sa mère pendant deux ans. 

La malade eut ainsi sept enfants, îi peu près h. deux annût'S 
d'intervalle chaque. Elle a nourri tous ses enfants, pendant den^ 
ans, ainsi que deux enfants étrangers. 

Le début de la maladie parait remontera la troisième groases^i' 
qui eut lieu en 1870. Depuis ce moment la malade a toujours f u 
des malaises, des troubles de la menstruation, des douleurs abdo- 
minales. Cet état coïncidait avecan' rhumatisme chronique, loca- 
bsè dans l'articulation sacro-lombaire, rhumatisme qui a du 
reste fait venir la malade nous consulter à la clinique. 

Etat actuel. — La malade a l'aspect cachectique; elle se pré- 
sente ù nous pliée en deux, se traînant au bras d'une voisine» 
ayanttoutes les difficultés pour s'asseoir ou se lever. Elle pré- 
sente le faciès complet de la misère physiologique. Elle accu^t^ 
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B douleur des plus vives dans toute !a région lombaire, en 
inture, ainsi que des douleurs abdominales, mais moins fortes. 
; nourrit sou dernier enlant, sans disconlinuifé et persiste 

Ëlgré cet état de faiblesse extrême à ne pas vouloir lo sevrer, 

J)uis27 mois. 

Diagnostic : Au toucher, on trouve un utérus en latéro-versioii 
fiche, et une induration fibreuse de tovte la paroi postérieure 
trps, avec épaississtiment simulant une rétro -flexion. 

Hystérométrie : 7 centimètres. 

Le col est mou, un peu augmenté de volume, légèrement 
exulcéré, l'utérus est mobile quoique lourf. Ces culs-de-sac sont 
libres, il n'y a pas trace de pblegmasie péri-utérine. 

-/9 février iSS^t. Quoiqn'en pleine hémorrhagie, nous n'hésitons 
pas à lui faire une J™ galvano-caustique positive, séance tenante, 
de 100", 5 minutes. Le soir de la première opération la malade a 
I eu quelques douleurs, l'hémorrhagie n'a pas diminué; le 27, elle 
dit avoir perdu des caillots de sang en grande quantité pendant 
trois jours. Depuis elle perd continuellement de l'eau teintée de 
sang; inappétence, insomnie, douleurs noctures dans la région 
sacrée. 
4 mars. — 2" galvano-caustique chimique positive lOO^jS mi- 
I nutes. 

mars. — Le suintement a notablement diminué; on ne l'o- 
I père p 

' galvano-caustique positive 90", 5 minutes, le 
hhuintemeut a diminué encore. 

- Le 12 mars, il y a eu une perle abondante, en caillots, 
i dure trois jours. — Coliques, maux de reins. La locomotion 
Svient déplus en plus pénible et laflexion du corps sur le bassin 
Vient exlrOmement difficile, anorexie, léger écoulement sanguin 

1 15 mars jusqu'aujourd'hui; 4* galvano-caustique, lUO'S mi- 

r,e t9 mars la malade cesse, sur nos instances, de 
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ir son enfant; le 29 il y a eu une léj 
le i-epos au lit a ariêlée. L'étiit géitéral commence à être meilleur, 
5« galvano-caustique 100*, 5 minutes, 

1" aivil. — 6" galvanoKraiisli(|ue, 100" 5 nunutes. — Les duu- 
Icurs sont moins vives, la marche plus facile. 

5 avril. — 7" galvano-causlique 100°, 5 minutes. 

Si avril. — Le H avril, elle a eu une perte, qui u duré deux 
jours ; la marclie est plue facile; 8" galvano-caustique tUO", 5 mi- 
nutes. 

S9 avril. -■ 9» galvano-caustique 100°. 5 minutes, 

6 mai. — 10" galvano-caustique s 100°, 5 minutes. La malade li 
meilleur aspect et engraisse, 

i3 mai. — H* galvano-caustique 100", 5 minutes. La malatii! u 
eu ses règles qui ont duré huit jours. 

90 mai. 12* galvano-caustique 100», 5 minutes. — TouJoui> 
quelques douleurs abdominales, 

37 mai. — 13" galvano caustique 100", 5 minutes. - L'aniéliu- 
ration continue. 

5 juin. — 14" galvano-caustique iW, 5 minules , — La malade 
sourrre beaucoup dans la région lombaire. 

12jMi>i. — La malade a ses règles depuis le 6 ; on l'opère 
néanmoins.— 15" galvano-caustique 100", 5 minutes, 

iOjuin. — L'amélioration s'accentue. Elle est marquée surtout 
au point de vue de la facilité plus grande de la tlexion du tronc 
sur les cuisses, l'état général est de tous points meilleur. — 
16" galvano-caustique, toujours positive, 100", Sminutes. Elleaeu 
ses règles il y a huit jours avec moins de douleur et d'abondance. 

En résumé au id juin iSSileschangemenlsnotablessurvenus 
chen la malade depuis le traitement sont les suivants: 1° marche 
beaucoup plus facile; 2° diminution considérable de la douleur; 
3" l'écoulement menstruel, qui avait considérablement augmenté 
au début du traitement, a repris son allure habituelle ; A- la ma- 
lade se trouve restaurée, accuse plus de force, sa physionomie 
e.st meilleure, le teint est colore, elle parait engraissée; 5" les 
fonctions digestives s'opèrent mieux ; la constipation opiniâtre, qui 
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it avant le traitement et durait sept à huit jours a spontané- 
t disparu. Au total il y aune transformation complète dans la 
lation de la malade. 

Au 19, l'hysterumétrie n'est plus que de 6 centim. (elle était de 
7 au début). Le traitement continue, mais la malade, se trouvant 
três-améliorée, met un plus grand inlervaile entre ses visites, 
:/7 juillet. — 17* galv. positive, 100° 5 minutes. 



N" 10. — Roger, Francine, 48 ans, sans profession, multipare, 
entre b. la clinique du D'" Apostoli, le 28 septemlire 18S2. 



Pas d'antécédents hérédilaîres, bonne santé babituelle, réglée 
à 19 ans, facilement, avec une abondance moyenne de 4 ou 5 
jours, pas de leucorrhée; mariée à 27 ans, fausse couche de 3 
mois, à 29 ans ; à partir de ce moment, elle est malade de la ma- 
trice; pendant sa grossesse elle avait eu une perte sanguine pres- 
que continuelle, qui est devenue une grande hémon'hagie au mo- 
ment de sa fausse couche. A. 30 ans, grossesse à terme avec ac- 
couchement normal, se plaint toujours du ventre depuis sa fausse 
couche. A 32 et à 34 ans, nouvelles grossesses avec accouche- 
rpents normaux. De 34 à 45 ans, malaise presque continuel ; se 
tient difficilement debout, la menstruation reste toujours régu- 
lière et peu abondante, sans leucorrhée intercurrente. 

En 1879, à l'âge de 45 ans, consulte le D'' A. Tripier à sa clini- 
que, pour une exaspération de ses douleurs abdominales. On 
diagnostique au début une antéflexion, qui est soignée par la fara- 
disation recto-utérine, trois fois par semaine, pendant trois mois 
sans discontinuité ; sous l'influence de ce traitement elle a eu 
pour la première fois de sa vie, depuis sa 1" gros.sesse, une më- 
trorrhftgie presque continuelle et ne s'est nullement trouvé amé- 
liorée. En présence de cet insuccès de la faradiaation [le D"" Apos- 
toli était alors chef de clinique de Tripier et soignait la malade) un 
examen complet pratiqué à nouveau, fait diagnostiquer la présence 
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d'un petit fibrome interstitiel de la paroi postérieure du corps^ 
l'ul^rus, pour lequel le traiteiueiit antérieur est remplacé par ie>^ 
injections pâteuses d'iodure de potassium; ce traitement est pour- 
suivi sans discontinuité pendant deux an$ et trois mois, trois tii 
par semaine ; sous l'influence de celle médication elle se trou' 
très-améliorée, la marche devient plus tacile, le mal au venu ■ 
disparaît et les rt-gles deviennent normales; il n'y a plus de 
pertes. 

Le tmitement est spontanément suspendu à la fin de 1881, ei 
la malade cesse de se soigner pendant près d'un an. 

Le 28 septembre 82, elle vient nous consulter; elle venait dé- 
prouver un retour ofl'eiisif de sonélat antérieur; mal dans lafosso 
iliaque gauclie et pertes sanguines, qui durent depuis 20 jours. 



Diagnostic, — Fibrô' 
corps de i'M(en«. 



; interstiliel de la paroi aiilêrievre ih 



Hystéromélrie 8 centim. 



Du 30 septembre 8S au SI avril 83 . 

15 galvano-caustiques, poiittven, (!0',5 -minutes. 

Toutes les opérations ont été très-bien supportées, sans déter- 
miner aucun malaise. Dès les premières séances, M"" Roger i 
été très-améliorée ; les douleurs abdominales disparaissent l-- 
premiéres, la menstruation a été tout le temps régulière et [jim 
abondante . 

Elle suspend spontanément son traitement ^e trouvant guérie, 
en avril 1883. L'hystérométi le leste toujours facile, on oublie de 
mesurer sa profondeur. Apres la cessation du tiaitemeni, su^ 
pension des règles pendant 11 oia moib, sins aucun malaise; on 
croit d'abord que c'est l'arrivée de la ménopause ; la menstrufl- 
tion reparaît ensuite comme ■intéritiurement, a^ec la même r^- 
larité, et moins d'abondance toutefoi'- 

i9 juillet 8à. — Mme Roger, Ment nous \oir sur notre de- 
mande et nous affirme que dipui^ quelle ne se soigne plus, ellu 
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s'est très-bien portée ; elle a beaucoup engraissé, et jouit d'une 
santé en tous points parfaite. Elle reste encore réglée, quoiqu'elle 
ait 50 ans . 

L'hystérométrie aujourd'hui est impossible à faire, la sonde de 
calibre ordinaire ne pouvant franchir l'orifice interne. 

Au toucher, on constate une réduction considérable du fibrome 
antérieur. 

N. B. — Cette atrésie de rorifice interne est-elle une 
conséquence dé Tâge ou une suite des galvano caus- 
tiques positives ? Dans cette dernière hypothèse, c'est le 
prenaier cas bien net qui aura été constaté à la clinique ; 
il ne donne du reste lieu à aucun malaise, la mens- 
truation s'opérant encore dans les meilleures condi- 
tions. 



iV° ii, — Chalo7ieau, 42 ans, institutrice, multipare, entre à la 
clinique du D' Apostoli^ le 7 janvier 1883. 

Diagnostic. — Fibrome interstitiel du fond de Vutétms, — 
hystér omet rie 7 cent, 

Régléeàl2 ans, abondance moyenne, un peu de dysménorrhée; 
mariée à 23 ans; a toujours souffert du ventre depuis son ma- 
riage; a eu quatre enfants a terme, le dernier en 1872, leucor- 
rhée assez abondante, la menstruation, depuis ses couches, est 
devenue plus abondante et plus douloureuse ; soignée en 1874, 
pendant neuf mois, en Russie, pour une affection de matrice com- 
pliquée d'ulcère; depuis lors santé toujours très mauvaise; femme 
très nerveuse, hystérique avec fréquentes attaques, marche dif- 
ficile, un peu de cystite. 

Du 11 au 16 janvier 1883 : 

3 galvanO'Caustiques positives 50° iO minutes. 

Lucien Garlet 8 
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Elle se trouve légèrement améliorée, souffre moins en urinant, 
leucorrhée plus abondante. 

Le 18 janvier 83. — Galvano-caustique positive, 50® 10 mi- 
nutes. 

L'amélioration continue, elle souffre toujours des reins et dort 
peu. — Les règles ont été douloureuses. 

Du 25 janvier 83 au 17 mars : 

7 galvano caustiques positives 60° 10 minutes. 

La malade a encore quelques crises ovariennes droites ; sa leu- 
corrhée diminue ; les règles viennent sans douleurs, quoiquV 
bondantes ; elle se trouve très soulagée du ventre. 

Du 14 avril au 17 mai. 

2 galvano-caustiques positives 60°, 5 minutes. 

Le traitement est suspendu à cause d'une diarrhée très re- 
belle. 

La malade revient à la clinique et on lui fait le 3 et le 12 juillet, 
une galvano-caustique positive, 70° 5 minutes. Quoique non 
guérie, elle se trouve très améliorée du côté de son utérus, ayant 
été opérée 15 fois. 

Elle est renvoyée de la clinique pour insubordination le 15 
juillet 1883. 



^^o jf 2 — Bouissac, 44 ans, marchande h la Halle, multipare, se 

présente à la clinique du D' Apostoli le 29 juillet 1882. 

i 

Tempérament strumeux. Quatre enfants, deux fausses couches 
le dernier enfant en 1872; veuve depuis 10 ans; menstruation en 
général régulière, mais assez abondante. 

Depuis dix ans, elle exerce le métier assez pénible de mar- 
chande aux halles. Depuis 18 ans, leucorrhée des plus ahondarUes 
et des plus rebelles. Se plaint, depuis un an, d'envies incessantes 
d'uriner, surtout pendant la journée. 



C<ït aetuet. — Cystocèle au début, avec abaissement de l'u- 
s, col utérin énorme ulcéré, corps dur et fibreux en arrière. 

iAGNOSTic. — Ci/ilocèie et hyperplaniG jibfeusc eiiarnère du 
ttdu corps. 



•ométrie — 6 centimètres 1/2. 



•-aitement. — Du mois d'août 4882 h mars 1883, faradisations 
cales {1 à 2 fois par semaine) un pôle dans l'urêthre, le cir- 
lermé au dessus du pubis, gros fil, intensité moyenne, 5 
utes. Elle s'est trouvée soulagée rapidement par lesfaradisa- 
s. Les envies d'uriner se sont progressivement espacées, elle 
loins souffert du côté gauche du ventre, et a pu se tenir plus 
gtemps debout. Le travail était plus facile. Progressivement 
lystocèle diminue, ainsi que la chute de l'utérus. La situation 
it donc bien meilleure, sauf la leucorrhée, qui persistait. Pour 
cumbatli'e et vu la présence d'un col énorme de métrite. chro- 
[ue, avec ulcération profonde, on commence la cautérisation 
Col il l'aide du cautère galvano-chiinique du D' Apostoli. 
thklO mars au 28 décembre 1883, —14 cautérisations galvano- 
imiques du col. Sous l'influence de ce traitement l'ulcération 
Cûl guérit progressivement, mais ta leucorrhée n'est pas mo- 
'ée. Ce traitement avait eu de fréquentes interruptions, par 
lie d'une bronchite très rebelle. 

U malade se trouvant alors assez bien, suspend spontanément 
airailemeut dejanvierà mars 1884. Le J8 mars 1884, elle 
'ient nous consulter pour sa leucorrhée dont l'abondance n'a 
* diminué. Du côté du cystocèle, il n'y a pas eu d'aggravation ; 
al généml reste bon, les pertes blanches abondantes, seules 
commodentct rendent le travail et la station debout pénibles. 
'U 18 mars au 5 juillet, on lait 12 galvano-caustiques poniiives 
00 milliampères, pendant cinq minutes, de toute la cavité 
i-utérine. 
ujourd'liui 6 juillet, la midade interrogée affirme que ce trai- 
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tement n'a produit aucun résultat appréciable du côté de la leu- 
corrhée ; elle perd autant qu'avant, mais Tétat général est très 
bon, son travail n'a jamais été interrompu, et si l'on cherche la 
cause de cet insuccès des galvano-caustiques contre la leucorrhée, 
on la trouvera peut être dans la fatigue professionnelle excessive. 
Elle se tient debout de 4 heures du matin à midi, et assise de midi 
à 7 heures. 

Au toucher, l'utérus est mobile et se laisse très facilement dé- 
placer ; le cul-de-sac postérieur a une sensibilité très légère; à 
part ses pertes blanches, M™« Bouissac se croit guérie, le cysto- 
cèle est en partie réduit et ne la gène plus; 12 galvano-caus- 
tiques positives, quoique encore sans effet appréciable sur la 
leucon'hée, ont permis è la malade de travailler avec moins de 
fatigue. 

Le traitement continue. 



iV° 13. — Klughertz^ Adèle, 30 ans, couturière, multipare, entre 

à la clinique le 19 février 1884 

Diagnostic. — Métrite chronique avec fibrome interstitiel du 
corps. — Hi/stérornétrie 7 i/4, culs-de-sac normatix, absence 
complète de péinmétrite. 

Malade depujs sa dernière couche; depuis lors se plaint du vea- 
tre surtout à gauche, règles très-abondantes depuis sa dernière 
couche; la leucorrhée débute; marche difficile, mal aux reiWj 
constant, a interrompu son travail; le coït devient douloureux,] 
ce qui n'existait pas antérieurement; lassitude extrême, a été soi- 
gnée à Nancy, par le D' Hippolyte pendant 7 mois environ, \(ê\ 
les cautérisations au nitrate d'argent, sans aucun résultat; les 
trorrhagies ont continué. A été soignée la même, année par le D^^- 
Vœlker; cautérisée une fois au fer rouge, a subi le traitemc 
classique par les injections astringentes ; depuis lors très-amél 
rée, les métrorrhagies ont cessé, les règles sont toutefois res 
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très-abondantes; à partir de ce moment, laleucoiThée est deve- 
nue de plus en plus rebelle et c'est pour combattre cette leu- 
corrJiée, que le D' Vœlker nous a adressé la malade. 

Du 23 février au 3 mai 1834. 

S Galvaiio-caustiques positives, lOO, 5 minutes. 

A la suite de ce traitement elle se déclare très-améliorée ; ne 
souffre plus dans les reins ni dans le ventre, marche plus facile- 
ment, la leucorrhée est devenue beaucoup plus épaisse, avec 
moins d'abondance ; le traitement ne l'a nullement fatiguée, et elle 
a pu constamment faire une longue course, pour regagner son 
doinicile, après chaque opéi'ation. La menstruation n'a pas été 
modifiée. 

3 mai. — Le soir mémo de son opération, et après s'être re- 
posé un instant, elle marche très-vite en rentrant chez elle à 
l'ause du mauvais temps, se fatigue outre mesure et se sent prise 
(II- douleurs en rentrant; début de périmélrite aigiie, qui la tient 
;ililée pendant 8 jours. 

10 mai. -^ Quoique la crise aigiie, soit h peine calmée, et mal- 
gré l'empâtement de tous les culs-de-sac, on fait une faradisation 
utérine double, fil tin, 5 minutes, petite intensité; dès la pre- 
ruièro opération, la douleur est immédiatement calmée, et la ma- 
lade peut dormir la nuit suivante . 

Du 13 mai au 14 juin, faradisations identiques (3 fois par se- 
maine), ([ui restaurent peu à peu la malade, rendent la marche 
plus încile, suppriment la douleur et amènent la résolution pro- 
gressive de l'empâtement pcrr-ulérin. 

Le 2 1 juin on reprend le traitement antérieur par les galvano- 
caustiques. * 

1" gai van o-caus tique positive 60, 5 minutes. 

Cette gatvano-caustique est {aile en pleine pdriode de convalea- 
ceiice lie périmétrite. La malade perd un peu de sangle soir, sans 
soulTrance. 

Le V juillet. — 2" galvano-caustique positive 60», 7> mnmles. 

b Cette ojiéralion est mieux supportée que la précédente. 
a juillet. — La malade st' trouve très-améliorée, après ces deux 



L 



— 110 — 

opérations ; elle peut faire one longue course à pied sans trop de 
fatigues, et en comparant les deux traitements de sa périmétrite, 
faradisations et galvano-caustiques, elle affirme que le dernier Ta 
moins fatiguée et lui adonné un bien-être plus rapide et plus du- 
rable. La douleur du coït a beaucoup diminué, elle a toujours de 
la leucorrhée. L'utérus se laisse soulever sans difficultés, il n'y a 
plus trace de périmétrite. Vhystérométrie est de 7 centim. 

Au total, la malade affirme, que malgré son accident de péri- 
métrite, elle se trouve très-bien, et beaucoup plus améliorée par 
le traitement électrique que par les traitements classiques précé- 
dents. 

12 juillet. — Continue à très-bien aller. 

3® Galvano-caustique positive 70°, 5 minutes. 

Cette observation a un très-grand intérêt, puisqu'elle 
est la démonstration clinique des services que peuvent 
rendre les galvano-caustiques intra-utérines, à doses modé- 
rés, pour la résolution des périmétrites dans leur période 
subaigue. 



iV" 14. — Maréchal^ Aurélie, couturière, unipare, entre à la cli- 
nique du Dr Apostoli le 27 décembre 1883. 

Pas d'antécédents héréditaires. 

Constitution faible, tempérament lymphatique, réglée facile- 
ment, réççulièrement et toujours abondamment. Mariée à 22 ans, 
grossesse à terme à 24 ans, très-forte hémorrhagie avec la déli- 
vrance, anémie extrême consécutive. L'abondance menstruelle 
grandit encore; deux pertes consécutives Tannée suivante, rétablie 
par un séjour de deux ans h la campagne. Fausse couche de 3 
mois en 1882, sous Tinfluence probable d'une chute, nouvelle hé- 
morrhagie après ; depuis lors se plaint de la matrice. Douleurs 
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iô-abdominales intermittentes ; la menstruation diminue 
{<Comme abondance. 

Etat actuel au ^1 décembre 188^. - Vient consulter pour une 
mélrorrhagie qui dure depuis trois mois, presque sans disconti- 
nuilÉ et iiui a résisté au traitement classique, à i'ergotine prescrit 
parle D''Ilichard. Elle venait de garder le lit pendant deux mois 
presque sans discontinuité. 



Diagnostic. ■ 
■oi-ns de l'utéru 



- Fibrome interstitiel de l a paroi postérieure du 



Htjstérométvie, 7 cenlim. 



27 décembre. — i" Galvauo-caustique positive, OO', iO minutes, 
faite en pleine hémorrhagie. — Très-légères coliques le soir de 
l'opération ; elle retourne chez elle h pied . Dès le soir même Thé- 
morrhagie est presque supprimée; un suintement continue encore 
pendant quatre jours, mais avec très-peu d'abondance. 

Du 29 décembre au i8 mars; 

•i galcano-eaustiques positives, iOO", 5 minutes. 

Dès la seconde opération, la malade se sent améliorée ; elle a 
plus de force; l'appétit se réveille. Intercurremmeni on la soigne 
pour des vomissements hystériques, qui sont immédiatement 
arrêtés par ta galvanisation dos pneumogastriques 

En mars, nouvelle mélrorrhagie qui a duré 8 jours. Depuis 
lors elle a suspendu spontanément son traitement, se trouvant 
très améliorée, et ayant repris son travail de couturière 

Revue le i9 juillet 84. — Depuis qu'elle a suspendu le trai- 
tement, l'amélioration a grandi ; elle a engraissé ; elle n'a p'.us 
eu de pertes, et les règles durent qj.Ure jours an moyenne; 
l'aiipéiit est bon, elle ne se pLiint nullement du ventre ; au total 
se trouve bien. 
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A'* 15. — Boulanger , Zélie, 43 ans, cuisinière, multipare, en^>^^ 
à la clinique du D' Apostoli, le 5 avril 1883. 

Pas d'antécédents héréditaires. 

Réglée à 14 ans, facilement, sans douleur, peu abondammen 
Mariée à 18 ans ; deux grossesses successives à terme , av 
bonnes suites de couches. Excellente santé habituelle jusqu_ ^à 
Fâge de 36 ans ; la menstruation reste régulière (5 à 6 jours ^^n 
moyenne) et sans douleurs appréciables ; leucorrhée assez aba 
dante. A 36 ans, sans cause connue, elle s'aperçoit que tou 
relation avec son mari était suivie d'une perte de sang abondant 
qui a augmenté progressivement au point de constituer au bo^^Jt 
de quelques temps un suintement continuel ; le coït était deveri u 
douloureux. Veuve à 40 ans; fausse couche de 4 mois environ p^u 
de temps après, sous l'influence d'un effort violent, suivie d'uine 
métrorrhagie des plus fortes. De 40 à 43 ans toutes rel ci- 
tions sexuelles cessent, les métrorrhagies s'améliorent, mais 1 ^s 
douleurs lombo-abdominales s'exaspèrent, la marche devient très 
difficile ; la leucorrhée avait depuis ongtemps diminué. 

Etat actuel au 5 avril i883. — Au toucher, on constate la 
présence d'un polype muqueux, inséré au niveau de l'orifice in- 
terne, en battant de cloche, de la grosseur d'une noisette et faisant 
un peu émergence à travers les lèvres du col très dilaté. Col fer^ 
me, résistant, fibreux ; corps uniformément hyperplasié, égale- 
ment dur et fibreux ; hystéromètrie 8 cent.; culs-de-sacs libres, 
absence complète de périmétrite. Elle éprouve des douleurs con- 
tmuelles, depuis un an, que rien ne calme, qui gênent toute espèce 
de mouvement et donnent une insommie presque constante. 

Diagnostic. — Polype et fibrome interstitiel du corps de 
V utérus. 
Le l^"* mai, ablation du polype par le serre-nœud de Maison- 
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neuve; très légère héraorrhagie le soir même, se trouve très bien 
deux jours après ; toute douleur avait disparu ; la marche seule 
était un peu difficile ; elle se trouvait transformée. 

Pour combattre le fibrome, on fait du 22 mai au 28 juillet 83 : 

9 galvano -caustiques positives 60^, 5 minutes. 

Sous cette influence, la marche est devenue progressivement 
meilleure et elle a pu constamment travailler quoiqu'avec un peu 
de difficultés. 

Suspend son traitement fin juillet, quittant Paris, pour être do- 
mestique en province ; depuis lors elle est revenue de temps à 
autre nous voir, mais n'a plus été soignée. Le résultat général 
acquis a été le suivant : les règles sont restées très régulières, 
peu abondantes (deux jours en moyenne) sans souffrance. 

15 Juillet 84. La restauration est restée totale ; elle a un peu 
engraissé ; travaille sans aucune difficulté; n'éprouve plus au- 
cune trace de souffrance; au total se trouve très bien en tous points. 

L'hystérométrie est encore aujourd'hui de 8 cent, et quoique la 
malade n'ait pas été soignée depuis un an la sonde est introduite 
sans difficulté. 



N° i6. — Taulard, Marie, 47 ans, lingère, unipare se présente à 
la clinique du docteur Apostoli, le 6 mars 83. 

Femme grande, forte, bien constituée ; une grossesse à terme 
avec accouchement normal, une fausse couche de 3 mois et demi 
à la suite d'une chute ; très nerveuse, un peu hystérique, douleur 
ovarienne fréquente. Malade depuis 1874^ se plaint d'une douleur 
lombo-abdominale constante et de dysménorrhée; consulte un 
grand nombre de médecins, qui la soignent pendant plusieurs 
années successivement, sans résultat. 

Etat actuel au 6 mars 83 — Utérus un peu abaissé, col énorme 
de métrite chronique, utérus très volumineux et difficilement 
mobile; 
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Diagnostic. — Fibrome interstitiel développé aux dépens de la 
paroi postérieure; hystérométrie7 i/2. 

Du 8 mars au 29 mai 83. 

8 galvano-caustlquet* positives 60^, 5 minutes dont Tune, le 
20 mai, est faite à Thôpital Lariboisière en présence de M. le D' 
Constantin Paul. Sous l'influence de ce traitement, les règles 
augmentent comme abondance et la dysménorrhée diminue ; elle 
se trouve manifestement mieux ; suspend son traitement pour 
une bronchite rebelle, qui réclame nos soins; depuis lors a cessé 
de se soigner, mais n'a pas été plus malade. 



iV° il. — Gaoignon, CéMne, 38 ans, concierge, nullipare; entre 
à la clinique du D*" Apostoli le 28 novembre 1882. 

Les règles apparaissent une première fois à 15 ans 1/2, une 
secondefois six mois après; depuis la menstruation est régulière, 
toujours abondante (durée 6 jours en moyenne) ; pas de leucor- 
rhée. 

Mariée h 26 ans, pas de maladies antérieures ; depuis son ma- 
riage les règles sont plus abondantes. Elle croit, à l'âge de 28 ans, 
avoir fait une fausse couche, f[ui a été suivie d'une perte de deux 
mois (?) elle n'a pas été alitée ; depuis lors, la menstruation a été 
régulière, abondante, sans interruption, mais elle a eu de temps 
à autre des pertes blanches peu abondantes . 

En novembre 82, la malade vient consulter à la clinique du doc- 
teur Apostoli, se plaignant de ne pas avoir d'enfants ; sa santé 
générale était bonne, la marche était facile ; elle pouvait tra- 
vailler sans difficultés ; l'appétit et les fonctions digestives par- 
faits ; les relations conjugales non douloureuses. 

A l'examen on trouve un fibrome de la paroi postérieure du 
corps de V utérus . 

L'hystérométrie est difficile à faire d'une façon complète,. à 



Btisc d'une atrésio de l'orifice interne et d'une déviationdu 



[ 30 décembre iSSS. —3" galvano-caustique positive 60% 10 n 



^B On commence le traitement par une série de faradisations utero- 

^■wis pubiennes, pour décongestionner lii matrice. La faradisatiun 
a été assez mal supportée, la malade étant trfe neiTeuse et im- 
pressionnable. On substitue alors à ce traitement les galvano- 
caustiques chimiques ; l'hystéromètre étant introduit Ji une pro- 
fondeur de 6 centimètres, mais qui n'est pas la profondeur totale 
de l'utérus. 

■t3 décembre \SS2 . — 1" galvano-causlique positive, 50°, 10 
minutes ; petite perte sanguine le soir ; pas de réaction inflam- 
matoire. 

^^L SI décemhre IS82. — 2" galvano-caustique positive 60° 10 mi- 

^Kute 

Bute 

^^ 9 janvier 83. — La malade vient d'avoir ses règles; et a observé 
"-que contrairement à l'habitude, elles sont venues plus abondantes 
et moins douloureuses. 

-i" galvano-caustique positive, 70°, 10 minutes, 

^ 27 janvier 5" » GO", » 

30 janvier G" > 60", » 

Cette dernière opération (mardi 30 janvier), a été faite en 
l'absence du docteur Aposloli, par son aide de clinique, qui 
n'avait pas encore une habitude complète de rhystéromètrie. La 
malade se plaignit que l'opération était beaucolip plus doulou- 
reuse que d'habitude, et elle se trouva ensuite beaucoup plus 
mal à son aise. 

Deux joure après, elle commence à souffrir ; kla fatigue, suite 
de l'opération, succède bientôt une douleur assez vive dans le 
ventre; le samedi, en raison decemalaise, elle n'est pasopéréeeton 
lui donne rendez-vous pour le mardi suivant. Pendant ce temps, les 
phénomènes douloureux s'aggravent; elle s'alite le lundi suivant 
(5 février) et 'a. partir de ce moment ne quitte plus son lit. Une 
périraétrite aigiie, avec [ihlegmon du ligament large gauche, était 
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déclarée, et avait eu comme phénomènes précurseurs deux fris- 
sons des plus intenses [le mardi 6 février). On constate un em- 
pâtement profond et général de toute la fosse iliaque gauche, 
avec tous les phénomènes généraux d'une péritonite circons- 
crite aiguë. 

Jusqu'au M mai, la maladie a suivi son évolution d'ascension, 
d'état et de déclin et a été traitée classiquement par le docteur 
Apostoli, avec la collaboration du docteur Gutierrez-Ponce, 
(frictions mercurielles, lavements laudanisés, cataplasmes émoi- 
lients, vésioatoires multiples, iodure de potassium, etc). 

Quinze jours après le début de la maladie, un abcès s'ouvrait 
dans le rectum et donnait issue à un flot de pus, mélangé de 
beaucoup de sang. Pendant tout le temps de sa maladie, la malade 
a vu ses règles plus régulières, et plus abondantes que pré- 
cédemment. 

Du mois de mai au mois de juin, la convalescence marche 
graduellement croissant et la malade vient consulter de nouveau 
à la clinique, le 12 juin 1883. On trouve encore à ce moment les 
traces manifestes du phlegmon du ligament large ; tout le çul-de- 
sac latéral gauche et antérieur est dur, résistant, et un peu sensible 
encore au toucher. 

Malgré cette convalescence incomplète de l'affection, on n'hésite 
pas à hâter sa résolution par les taradisations progressives ; on 
fait alors pendant le mois de juin, tous les deux jours, une 
faradisation utérine double, au fil fin, à petite dose, et pendant 5 
minutes. Ce traitement a accéléré la convalescence rapidement. 

A partir du mois de juillet, la malade suspend tout traitement, 
se trouvant assez bien, pour pouvoir se passer de toute médication. 

Depuis lors elle n'a plus été soignée ; on l'a revue toutefois de 
temps à autre, et on a pu constater que l'état général est excellent, 
et qu'au point de vue local, la résolution d u phlegmon quoiqu'encore 
incomplète ne lui occasionnait aucune douleur ; toutefois elle a 
remarqué d'une façon bien manifeste que.les relations sexuelles, 
qui, avant cet accident, n'étaient nullement douloureuses, le sont 
devenues depuis, et qu'aujourd'hui encore, 1*^^ juillet 1884, cette 
sensibilité n'a pas disparu. 
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i"- Juillet i884. — Quoique la malade se trouve bien encore au- 
jourd'hui, elJe affirme toutefois, que l'an passé a pareille époque, 

l^elle se trouvait mieux ; elle (éprouve mainteiiaiH un peu plus de 

^^pesanteur dans le ventre que précédemment. 

^^B Aujourd'hui, au toucher, on trouve un col petit de nuHipare, 

Privée un fibrome intersiitiel général de tout le corps de l'utérus; 
quant au phlegmon, i!^ a à peine trace d'empâtement dans le cul- 
de-sac latéral gauche. 

L'hystérométrie est encore douloureuse, et la déviation du 
canal ne permet pas de la faire complètement. 



Réflexions. — Cette obseivation doit être d'un grand 
enseignement. Elle prouve d'abord que les galvano- 
eaustiques intra-utérines mal faites et trop douloureuses 
peuvent donner lieu â des accidents multiples, et ici le 
phlegmon péri-utérin est manifestement imputable à la 
dernière galvano-causlique. D'un autre côté, cette obser- 
vation prouve aussi que, si l'hystérométrie mal faite est 
dangereuse, celle qui est bien faite, ne l'est jamais, même 
dans les périodes subaigués des phlegmons péri-utérins; 
cette même maladeaété soignée eneffel pur les fa radisations 
utérines (c'est-à-dire par une autre forme d'hyatérométrie) 
en pleine convalescence de phlegmon du ligament large, 
sans qu'il en soit résulté pour elle autre chose qu'une 
amélioration plus rapide et une convalescence plus 
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N"* i8. — Charpentier, 39 ans, blanchisseuse, multipare, entre à 

Im clinique du D' Apostoli, le d5mai 84. 

Diagnostic. — Fihrônk0 tnterstitiel du corps de VutérUs, déve- 
loppé surtout en avant. 

Hystérométrie 9 cent. 

Mariée à l'âge de i8 ans, malade depuis i8 an& (Appuis sa pre- 
mière couche) avec des oscillations, mais jamais de rtaoûssion 
absolue ; douleur abdominale aigûe Pt concentrée surtout à gtth 
che. Bon appétit. Menstruation toujours abondante, (durant e» 
moyenne 8à 9 jours). Peu de leucorrhée. A été obligée d'inter- 
rompre son travail depuis deux ans. Insomnie continuelle depuis' 
un mois, par suite de mal au ventre. Coït douloureux. 

17 mai, i^ g alvano-caustique positive, dOO», 5 minutes. 

Les douleurs ont été exaspérées le soir et calmées le surlen- 
demain. 

A perdu un peu de sang le soir. 

20 mai. Se trouve déjà mieux. 

24 mai, 2« galvano-caustique positive, iOO>, 5 minutes. 
27 mai. Elle a eu ses règles, qui durent sept jours, sans dou- 
leurs, pour la première fois depuis son mariage. 

12 juin, 3^ galcanO'Causiique positive, lOO, 5 minutes. 

21 juin. Amélioration très grande ; toute douleur dans le ventre 
a disparu spontanément et à la pression. 

4« galvaiio-caustique positive, 100**, 5 minutes. 

^juin. Elle va très bien depuis sa dernière opération, ne souf- 
fre plus, éprouve moins de fatigues. 

5® galvano-caustique positive, l^X)"*, 6 minutes. 

Le ^21 juin. Le lendemain de la dernière opération, elle a ses 
règles, pour la deuxième fois depuis qu'on la soigne. 
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SOjfum. Les règles durent encore cl la malade affirme à noi 
Teau que jamais, elle a si peu perdu. Le travail est facile. L 
mal aux reins tout h fait disparu. Le sommeil est revenu. Le co 
n'est plus doulourenx. Au total elle se sent très bien. 

i5 juillet 84. 6" galva}io-cauiitiqve positive, lOO", 5 minutes. 

Continue à très bien aller. 

L'iiystéroméliie est aujourd'hui de 8 cent. 3/4. 

Le traitement continue. 



■ Radier, 33 ans, femme de ménage, entre à la clinique 
du If Apostoli, !e 30 septembre, ISS'i. 



Pas d'antécédents héréditaires. 

Réglée à 14 ans ; menstruation irrégulière, difliciie et toujours 
abondante. Peu de leucùrrhée. Mariée îi 27 ans. Un enfant à ter- 
me en i878. Suites de couches laborieu.ses. Des hémorrhagies 
apparaissent. Soignée en 1880, pendant quatre mois à la clinique' 
du D^ Tripier, rue Christine, pour un fibrome utérin, par des in- 
jections pâteuses d'iodure de potassium. Amélioration notable, 
portant principalement sur les métrorrhagies, mais les douleurs 
abdominales, surtout à gauche n'ont pas disparu. Le traitement 
avait eu lieu régulièrement, deux à trois fois par semaine et sans 
discontinuité. 

Etat actuel au 30 septembre 8i. Fibrome interstitiel du fond de 
l'utérus, en annÈre. 

Hyatêrométrie 7 lj'2. 

I.tysménorrhée. Leucorrhée abondante. Douleurs presque con- 
tinuelles dans la fosse ihaque gauche. Travail diflicile. Menstrua- 
tion très abondante. 

Du 9 décembre 82 au 22 mars 83 : 

6= galvano-caustiqiie positive, 60", 5 minutes. 

Dès la seconde opération, la douleur abdominale a été presque 
supprimée ; la pesanteur dans le ventre a progressivement disparu. 
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Les règles, (iui avaient été plus abondantes en décembre, se sont 
peu à peu régularisées. 

La malade se trouvant très améliorée, suspend spontanément 
son traitement. 

Nous la revoyons le 20 juillet 84, elle nous confirme, que de- 
puis qu'elle a suspendu ses visites à la clinique, elle ne s'est plus 
soignée, et a été de mieux en mieux. Sa maladie, qui remontait à 
sa couche (1878), ne lui occasionne plus de malaises ; toute dou- 
leur à disparu, sauf à de très rares intervalles. 

Les règles sont restées très amoindries, ainsi que la leucorrhée; 
le travail est plus facile ; elle a engraissé ; elle marche mieux, a 
meilleur teint. Au total, le traitement a produit un résultat durable, 
beaucoup plus sensible que les injections d'iodure de potas- 
sium. 



N"" 20. — Lelléy Louise 26 ans, femme de chambre, nuUipare est 
> adressée à la clinique du D"^ Apostoli par Je D"" Louis JuUien le 
25 octobre 1883. 

Pas d'antécédents héréditaires. 

Réglée pour la première fois à 14 ans, facilement et sans 
douleurs ; au bout de six mois a une suspension des règles qui 
dure un an, pas de maladies antérieures jusqu'à son mariage. 
Mariée à 24 ans ; à partir de cette époque, une transformation 
s'opère, la menstruation devient plus abondante, il y a de la leu- 
corrhée, des douleurs de ventre et un peu de cystite. Le D' 
Jullien diagnostique, une uréthrite spécifique. 

En septembre 83, elle a une métrorrhagie qui dure un mois et 
l'oblige à s'aliter. 

Etat actuel au 25 octobre 83, — En dehors d'un écoulement 
uréthral manifeste, et qui paraît de nature contagieuse, on cons- 
tate la présence d'un fihrôme développé surtout en arrière du 
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8 de l'utérus avec une sensibilité excessive des culs-de-sac et 
ftoot du cul-de-sac postérieur, oii il existe de lapérimétHtû. — 
î a un mal de ventre continuel, localisé surtout à droite, qui 
^e la station assise et la marche. 

ffyttérométrie 7 ■l/S. 

En dehors de l'écoulement uréthral, il y a une leucorrhée irès- 
fondante. 
■Quoique les indications soient multiples en présence d'une 

Sthrite, d'un fibrome et d'une périmètrite, on commence le 
litement du (ibrôme par : 

u'^ galvano-cauitique positive 10''5 minutes (27 octobre 83). 

Itlette première opéraiion a exaspéré les douleurs; elle s'alite 

iïidant quelques jours !\ cause d'une recrudescence du malaise, 

du sang continuellement. Le ciuinzième jour, elle 

Brient à la clinique, ne se trouvant nullement soulagée. La pé- 

nétrite occupe manifestement toute la scène pathologique, et 

i l'état aigu, où elle se trouve, elle parait avoir été exaspérée 

k la galvano-caustique. On applique alors quotidiennement i la 

Élade le traitement de la périmètrite, par la faradisation uténne 

1 Ho, pelite intensité, pendant 10 k 15 minutes. Dés la 

mière séance, elle se trouve très-soulagée ; lu douleur est 

toindrie et la marche plus facile ; le bénéfice retiré de la fara- 

ition est si grand, que la malade au début très-régulière, ne 

Iplus que de lointaines upparitions à la clinique. La cessation 

Ktraitement, aidée de la fatigue, résultant de son travail, amène 

[ mois de novembre 83 au mois d'avril 84 deux rechutes de 

rimétrite, pour lesquelles le même traitement faradique pro- 

Rt toujours le même soulagement immédiat. Il faut noter, ce 

^ est très-important, que du 3 novembre jusqu'au mois d'avril, 

s incident-5 divero de la périmètrite, elle a pu constara- 

Bit continuer son tla^■ul de femme de chambre, et n'est plus 

(tée alitée L urethrite résiste a tous les traitements classiques 

[doit être une cau'îc prédisposante au retour offensif de la péri- 

Tétrite. 



Du mois de novembre au mois d'avril, il n'y a pas de tnétreq 
gie, mais b menstruation reste très-abondante. Le 3 avril 8 
fait: 

UneS' f}ah'aiio-caustiqtiepontwei00^,5minutes,dans des con- 
ditions analogues à celles du mois d'octobre, malgré lu présence 
toute récente d'une rechute de périmétrite. Celte deuxième opé- 
ration a produit les mêmes conséquences cliniques que la pre- 
mière; elle a été suivie d'une réaction douloureuse; la malade a 
dû rester au lit trois jours; elle a eu une petite métrorrhagie; le 
tout s'est calmé spontanément au point de lui permettre de reve- 
nir à la clinique le i7av>'tZ; le même traitement faradique anté- 
rieur est à nouveau appliqué et suivi du même résultat favorable, 
qui cette fois ne se dément pas, le traitement étant appliqué plus 
régulièrement, et sans discontinuité. 

Le 36 juin, la malade est en pleine convalescence de sa péri- 
métrite qui a passé à l'état subaigu et est en voie de résolution ; 
la marche est facile, il n'y a pas de douleurs abdominales spon- 
tanées, l'utérus est trèa-peu sensible ; il n'a pas, toutefois, recou- 
vré toute sa mobilité, et le cul-de-sac postérieur est toujours eni- 
paté, mais non douloureux . En présence de cet apaisement de h 
périmétrite, on n'hésite pas h recommencer, jjour la troisièniL' 
fois, les gai van o- caustiques, mais cette fois à une intensité moin- 
dre que les premières. 

26 juin, 3= galvano-cauitique positive ÔO', 5 minutes. Celte 
troisième opération est mieux supportée que les précédentes ; h 
réaction douloureuse du soir et du lendemain est moins intense, 
la malade ne reste pas alitée. 

Le 28 juin, les règles apparaissent en avance, toujours avec 
abondance. 

Le 8 juillet, la situation paraissant améliorée, on fait : 

Une 4* galvano-cauitiqite poêitive 60^,5 minutes. Mieux sujs- 
portée encore que les précédentes, pas de réaction le soir, ni le 
lendemain. 

H juillet 84. — Pour la première fois, depuis qu'on lui faitiies 
galvano-caustiques, la malade se trouve très bien, et la derniêiv 
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séance a été suivie d'un apaisement Irés-notable dans les phéno- 
mènes douloureux; c'est la première fois qu'elle peut faire une 
longue course à pied sans fatigue. 

L'utérus se laisse assez facilement soulever, et pour la pre- 
mière fois, son déplacement ne détermine pas une douleur appré- 
ciable, L'hi/stéroniêtrie est aujourd'hui de 7 centini. 

La conclusion thérapeutique, qui découle de celte observation, 
c'est d'abord l'influence manifestement favorable des faradisations 
sur la périmétrite, et ensuite l'influence plus ou moins nocive, 
que peuvent avoir les ga l van o- caustique s dans la période aigiie, 
inflammatoire et l'ébrile des périmétrites, tandis que dans leur 
convalescence, alors que la fièvre a disparu, que la douleur est 
atténuée, mais que l'empâtement subsiste encore, les galvano- 
caustiques trouvent leur indication naturelle, que cette observa- 
lion justifie. 

■19 juillet 84. — 5« gaJv. positive 70, 5 minutes. 

L'amélioration continue. 



N" 3i. — Keller, Elisa, couturière, unipare, entre k la clinique 
du D'' Apostoli le 24 avril 1884 

Diagnostic. — Pénmétrite subaigûe en arrière. — Fibrome 
interstitiel de la paroi postérieure du corps. 

Hystérométrie 7 1/2. 

Menstruation réguUère, peu abondante; deux inétrorrbagies, 
l'une en 8'J, l'autre en 83. Le début de la maladie remonte h son 
accouchement en 76. Rapports sexuels toujours douloureux, dys- 
ménorrhée constante; soignée à plusieurs rsp ri se s par les D" 
Marc Sée, Trifet, Magnin, par des cautérisations multiples du col, 
non suivies de résultats. Depuis deux ans, douleurs constantes 
dans l'hypochondre gauche, marche et station debout très-difficiles 
perte d'appétit, insomnie continuelle. 
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Du 27 avril au 6 mai, — Trois faradisations utérines double, fil 
fin, de petite intensité, qui amènent chacune un soulagement im- 
médiat, mais peu durable, de la douleur abdominale. 

6 mai. — l'« galvano-caustique positive 100®, 5 minutes. 

Les douleurs ont augmenté le soir même et les deux jours 
suivants pour s'atténuer ensuite; le soir elle a perdu un peu de 
sang. 

iO mai — La malade dort mieux et se trouve plus soulagée 
qu'avec la faradisation. Ecoulement séro-purulent assez abondant. 

24 mai. — 2« galvano-caustique positive 100«, 5 minutes. 

L'opération est mieux supportée que la précédente. Elle a ses 
règles le 18 mai, avec plus d'abondance que d'habitude, mais 
beaucoup moins de douleurs. 

29 mat. — Leucorrhée toujours abondante; marche plus fa- 
cile, l'appétit est meilleur, le sommeil plus calme. 

bjuin, — 3° galvano-caustique positive 100®; 5 minutes. 

10;utn. — Les règles sont venues en avance de dix jours, avec 
douleurs et abondance. 

24 juin. — 4« galvano-caustique positive 100', 5 minutes. 

29 juin. — Aujourd'hui la malade affirme qu'elle va beaucoup 
mieux depuis le commencement du traitement. Beaucoup moins 
de douleurs dans le ventre, moins de fatigue au travail, état gé- 
néral meilleur, marche plus facile. 

Au toucher vaginal, on constate que la sensibilité péri-utérine 
a diminué. 

La malade continue son traitement. 



A^°22. — PercheroTiy Aglaé, 24 ans, fleuriste, nullipare, entre àla 

clinique du D^ Apostoli le 5 janvier 84 

Diagnostic. — Fibrome de la paroi postérieure du corps de iV 
térus. 

Hystérométriej 7 centim . 
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edepui? quelques mois du venlre, surtout à droite, mar- 
che difficile; menstruation peu abondante, difficile, douloureuse; 
dysménoiThée il y a quelques années, qui a disparu en partie; 
jamais de leucorrhée; urétlii'ite spécifique; reste alitée tout le 
mois (le décembre jusqu'au 15 janvier, avec un écoulement séro- 
parulent continuel. 

Soignée du 15 janvier au 31 mai Slparlesfaradisations utérines 
doubles, gros fil, 5 minutes'(3 fois par semaine) ; améliorée, mais 
non guérie; la douleur du venlre subsiste encore; absente de Paris 
du l^' avriluu 15 juin. 

iO juin. — Elle est à nouveau plus souffrante, la leucorrhée 
persiste, depuis le mois de novembre, elle ne peut encore tra- 
vailler. 

1° Galcano-caustique positive lOO, 5 minutes. 

Se trouve améliorée dès la soirée; a perdu un peu de sang le 
soir ; la marche est plus facile les jours suivants. 

24 juin, — Continuation de l'amélioration. 

'25 juin. 2" Galvano-caimlique positive 10l>, 5 minutes. 

Aussi bien supportée que la première ; a un peu plus souffert. 

â juillet. — S'est trouvée améliorée jusqu'il y a3 jours. A eu 
ses règles, qui ont duré quatre jours, avec plus d'abondance qu'a- 
vant les galvano-caustiques. La malade comparant aujourd'hui 
l'influence des deux traitements, d'un côté la faradisalion pen- 
dant plusieurs mois, et de l'autre deux galvano-caustiques posi- 
tives, déclare qu'elle se trouve beaucoup plus améliorée après les 
galvano-caustiques. Elle a continué sans interruption son travail 
de fleuriste avec beaucoup moins de difficultés qu'antérieure- 
ment. 

\0 juillet. — 3' galvano-caustique positive 100= 5 minutes. 



ir .. ¥ 

Le Iraitemeni continue, 
ment. 



L'amélioration grandit progressive- 



L 
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N'^SS, — Lemetrej Jeanne, 26 ans, couturière, unipare, enti 
la clinique le 19 juin 84. 

Diagnostic. — Petit fibrome de la lèvre postérieure du 
et du corps. 

Hystérométrie 8 centimètres . 



Malade depuis 8 ans; à la suite de sa couche, péritonite? 



gère métrorrhagie, presque continuelle. — Règles irrégulièr ^ s 
abondantes, marche et station debout difficiles. — Hystérie. 

Le 24 et le 28 juin. Galvano-caustique positive lOO'^jS m\ïï.utes, 

Opérations bien supportées. — Aggravation des douleurs le 
soir et le lendemain de l'opération, puis amélioration le surlende- 
main ; la marche est plus facile, les douleurs de ventre ont dimi- 
nué. 

Les règles sont venues le 30 juin, elles ont été moins doulou- 
reuses et plus abondantes que d'habitude. 

i5 juillet, — 3® gâlvano-caustique positive 100<»,5 minutes; 
continue à très-bien aller et à éprouver une amélioration pro- 
gressive, le traitement continue. 



iV° 24. — Martin. Judith, 42 ans, couturière, multipare, se 
présente à la clinique du D^ Apostoli le 5 juin 1884. 

Trois grossesses à terme, accouchements normaux, menstrua- 
tion très-abondante, douleurs lombo-abdominales presque conti- 
nuelles; très nerveuse^ quelques crises hystériques; dysménor- 
rhée continuelle. 
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Diagnostic. — Hyperplasie fibreuse de tout le corps de V utérus. 
— Hystéroméirie 7 1/2. 

iO juin. — 1" galvano-caustique positive 100°,5 minutes. 

25 juin. — 2« galvano-caustique positive 100'*, 5 minutes. 

Elle a ses règles avec beaucoup moins de douleurs qu'aupara- 
vant. 

10 juillet, — 3« galvano-caustique positive 100° ,5 minutes. 

L'amélioration commence à se manifester, la marche est plus 
facile, elle souffre moins. — Le traitement continue. 



A^o 25. — Saunier, Louise, 23 ans, couturière, nullipare, entre à 

la clinique le 24 avril 84. 

Diagnostic. — Fibrome interstitiel de la paroi antérieure du 
corps de V utérus. — Hystérométrie 8 centimètres. 

Métrorrhagie abondante depuis trois ans, avec douleurs abdo- 
minales, — soignée il y a deux ans, à la Charité, par des injections 
d'ergotine ; les pertes continuent pendant un mois ; elle sort de 
l'hôpital non guérie. Depuis lors j-usqu'en avril 1884, les règles 
durent de 10 à 15 jours avec de la dysménorrhée au début. — 
Bon état général. 

1er Mai 1884. — 1"^ galvano-caustique positive 100°,5 minutes. 

Le soir deTopérationaperduunpeu de sartg, mais n'a pas souf- 
fert, et a pu retourner hSt-Ouen, où elle habite, sans difficultés. 

22 mai 84. — 2® galvano-caustique positive 100**, 5 minutes. 

A été moins bien qu'après la première opération. 

La malade quitte Paris pendant deux mois, et suspend forcé- 
ment son traitement. 

5 juillet. — La malade affirme qu'elle va mieux, car ses dou- 
leurs de ventre, autrefois continues, ont tout-à fait disparu. 
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Quant îi la menstruation elle est toujours assez abondante; les 
règles du mois de mai ont duré trois semaines ; au mois de juin 
10 jours. Du 28 juin au 14 juillet, métrorrhagie très abondanteet 
sans douleurs, 

Id juillet, — 3® galvano-caustique positive 100°, 5 minutes. 

Hystérométrie 7 centimètres. 

Le traitement continue. 



iV° 26. — Jacquemonty Philomène, 26 ans, ménagère, unipare, 
entre à la clinique du D' Apostoli, le 17 mai 84. 

Diagnostic. Fibrome interstitiel de la paroi postérieure du 
corps de V utérus, 

Hystérométrie 7 ce^it, 1/2. 

Menstruation douloureuse et abondante. Amaigrissement con- 
sidérable. Douleurs abdominales \ ives. 

20 mai 84. V^ galvano-caustique positive, 100°, 5 minutes. 

L'opération est bien supportée ; rien de particulier à noter 
après. 

27 mai, 2® galvano-caustique positive, 100°, 5 minutes. 

3 juin. Elle se trouve mieux, au point de vue de la douleur. De- 
puis le 27 mai, elle perd un peu de sang tous les matins 

7 juin. Les époques ont apparu abondantes. 

La malade cesse le traitement. Nous avons appris qu'elle n'a- 
vait pas été plus malade et que des occupations urgentes l'avaient 
empêché de revenir. 



iV° 27. — Rossignol, 31 ans, professeur de piano, multipare, entre 
à la clinique du D"" Apostoli, le 30 novembre 1882. 

Diagnostic. — Petit fibrome interstitiel du corps de Vutérm, 



feia de Vorijice interne rendant l'kijstéromàirie trâs dif- 

Uariée h 21 ans. Malade depuis l'âge de 24 ans {à partir de sa 
B couche). Elle consLflfe plusieurs médecins, entre autres 
!• Hillairet, et est soignée par les moyens classiques, pendant 
jteraps, sans résultats. , 

En 1878, elle vient à la clinique du D'' Tripier, où elle est soi- 
fee pendant plus de deux ans par des injections pâteuses d'io- 

ede potassium. 
I^tat actuel. — Menstruation régulière et peu abondante, ja- 
s de pertes sanguines ; douleur lombo-abdominale constante , 
rche difficile, 
(jtérus uniformément augmenté de volume, très sensible au 
Bcher, col gros et anfractueux. 

Est soignée pendant tout le mois de décembre, par des faradi- 

i uléro-suB-pubiennes, qui n'amènent qu'un résultat tran- 

feire peu durable. On change alors le traitement. 

î décembre 83. 1^' galvano-causlique positive, 60°, 5 minutes. 

i décembre. La malade a perdu de l'eau rousse, pendant cinq 

&rs, depuis l'opération ; elle a souffert des jambes et des reinsi 

pendant deux iours, aujourd'hui tout est calmé. 

H janvier 83. 2" galvano-caustique positive, 60", 5 minutes. 
Opération mal supportée, qui énerve la malade ; elle renonce à 
continuer le traitement. 

En 81, on revoit Mme Rossignol, qui affirme qu'ayant eu peur 
du traitement, elle a cessé de se soigner et que depuis brs sa si- 
tuation n'a pas empiré. 



- Richard, Elisa, 30 ans, coiffeuse, multipare, entre i 
la clinique du D' Apostoli le 4 octobre 83. 



Diagnostic— Tumeur fibreuse interstitielle développée auxdé- 
jiens de la paroi antérieure du corps de l'utérus. 
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Ibjaiéroimirie 8 1/4. 

Ménorrhagies abondantes. Beaucoup de leucorrhée. 

{^octobre 83. 1"* galvano-caustique positive, 70*, 5 minutes. 

A la suite de cette première opération, la malade n'a pas res- 
senti de douleurs abdominales ; elle souffre très peu des reins ; 
la leucorrhée a un peu augmenté. 

16 octobre, 2* galvano-caustique positive, 70*, 5 minutes. 

La malade cesse le traitement. 



iV° 29. — Hénique^ Marie, 28 ans, femme de chambre, multipare, 
entre à la clinique du D' Apostoli le 17 avril 1884 

Diagnostic. — Tumeur fibreuse de la paroi postérieure du con^t 
de V utérus, hystérométrie 8 centim, 

Métrorrhagieset leucorrhée abondantes, soignée par le traite- 
ment classique depuis deux ans, sans résultat, séjour de 6 mois à 
rhôpital Beaujon. 

19 avril 1884. — 1'« galvano-caustique positive 10O>, 5 minutes, 
opération bien supportée, un peu de coliques dans la soirée; 
augmentation de la leucorrhée. 

24 avril 84. — 2« galvano-caustique positive 100°,5 minutes. 

25 avril. — Quelques douleurs dans le ventre. 

26 avril, — Tout est apaisé . 

La malade a été revue ; elle a cessé son traitement. 



iVo 30. — Guyon, Virginie, 46 ans, ménagère, multipare entre à 
la clinique du Dr Apostoli le 12 juin 1884, envoyée parle D' Du- 
bousquet de St-Ouen. 

Diagnostic. — Tumeur fibreuse sous-péritomale considérable, 

Hystérom^étrie 13 cent. 1/2. 

Bien réglée jusqu'à il y a 4 mois, à cette époque, métrorrhagie 
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durant un mois, depuis lors les règles, qui avaient été régulières, 
se présentent sous forme de véritables ménorrhagies, pas de leu- 
corrhée. 

Affection cardiaque, avec œdème, et fréquents accès de dysp- 
née, simulant de véritables accès d'asthme. 

i4juin, — i^^ galvanO'Caustiqtie positive 90°, 5 minutes. Opé- 
ration bien supportée d'emblée (interrompue par un accès d'op- 
pression, qui est arrêté par une galvanisation double des pneu- 
mogastriques) . Retourne à St-Ouen après l'opération. 

Le soir elle perd un peu de sang. — Leucorrhée assez abon- 
dante les jours suivants. 

21 juhi. — Galvano-caustiquepasitivelOO'',^ minutes, supportée 
difficilement à cause d'accès d'oppression, provoqués par la posi- 
tion horizontale. 

24tjuin. — Galvanisation double des pneumogastriques contre 
la dyspnée ; elle produit un soulagement très-rapide, la malade 
respire mieux. 

i9 juillet 84. — Les galvano-caustiques, qui ont été très-bien 
supportées, ont seulement déterminé un léger écoulement 
sanguin, suivi d'une leucorrhée assez abondante. 

La malade ne se plaint nullement de son ventre , elle souffre 
surtout de fréquents accès d'oppression. 

Htjstérométrie 12 centimètres. 

Le traitement continue. 



N"" 3i , — Durand, Clémentine 33 ans, marchande de journaux, 
multipare, entre à la clinique le H mars 83. 

Diagnostic. — Tumeur fibreuse interstitielle de la paroi posté- 
rieure du corps de V utérus, 

Hystérom^étrie 7 centimètres. 

Métrorrhagie très-abondante ; abaissement de l'utérus, ulcéra- 
tions de la lèvre postérieure du col. 
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2()3/ar«83. — 1"^ galvano-causlique positive 60, 5 minutes. 
Rien de pailiculier à noter. 
24 Mars 83. — 2« galvano- caustique positive 60'*, 5 minutes. 
Ne continue pas son traitement. 
Renseignements pris elle n'a pas été plus malade. 



A'* S'i. — Huslier^ Elise, 24 ans papeiière, nullipare, entre à la 

clinique le 6 novembre 83. 

Diagnostic. — Fibrome de la paroi antérieure du corps de 
Imiteras, — Périmétriée en arrière. 

HystérométHe 6 centimètres (?) 

6 Novembre 83. — Galvano-caustique positive, 50, 5 minutes. 

N'a pas continué à suivre le traitement. 

J'ai appris qu'à la fin de décembre, elle était restée quelques 
jours alitée, avec mal au ventre ; que cette indisposition n'avait 
pas eu de suite, et qu'elle était partie à la campagne en avril 
dernier. 



A""" 33. — Perrel, Marie, 27 ans, lingère, nullipare, entre à la cli- 
nique du docteur Apostoli, le l*"' septembre 83. 

Diagnostic. — Fibrome du col et du corps de Vutérus, Hysté- 
rométrie 8 cent. 

Métrorrhagies, 

1^' septembre. — Galvano -caustique positive 60^ ^ 5 minutes. 

N'a pas voulu continuer le traitement. 

J'ai appris qu'elle n'avait pas été plus malade à la suite de la 
séance, et qu'elle n'avait pas été alitée ; qu'effrayée seulement 
par le traitement, elle avait consulté un autre médecin. 
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iV<» 34. — Robert^ Marie, 24 ans, couturière, rnullipare, entré à 
la clinique du docteur Apostoli le 27 octobe 83. 

Diagnostic. — Fibrome développé aux dépens de la paroi an- 
térieure du corps de Vutéi*us. 

Hystérométrie 7 1/2. 

Menstruation toujours abondante, deux fortes métrorrhagies en 
1883, qui tiennent la malade longtemps alitée; métrorrhagie 
actuelle avec faiblesse extrême et douleur dans les reins, 

27 octobre 83. — Galvano-caustique positive 70** 5 minutes. 

L'opération est faite en pleine hémorrhagie ; peut retourner ii 
son domicile à pied; la perte ne s'est pas arrêtée et a durée encore 
15 jours, la malade est restée quelques jours alitée. 

6 juillet 84. — Je revois la malade chez elle ; elle m'a raconté 
qu'elle a été effrayée de l'opération, et que c'est le motif pour 
lequel elle n'a pas voulu continuer le traitement. 

Elle a eu une nouvelle perte en février de moindre importance 
et aujourd'hui elle va bien ; l'état général est bon, le teint est 
meilleur, elle parait engraissée. 



iV» 35. — Liberge, Marie, 20 ans, couturière, unipare, se pré • 
sente à la clinique du D' Apostoli, le 5 avril 84. 

Diagnostic. — Fibrome de la paroi postérieure du corps, Mé- 
norrhagies abondantes, pas de leucorrhée. 

Hystérométrie, 7 cent. 1/2. 

10 avril S4t, l'« galvano-caustique positive, 100«, 5 minutes. 

L'opération est bien supportée. 

12 avril. Rien à signaler depuis l'opération. 

15 avril, Faradisation utérine, gros fil. 
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17 avril. La malade se trouve bien. 
Renvoyée de la clinique pour insubordination. 



iV« 3(i. — Mai^moraty ÎIO ans, bijoutière, multipare, entre à la cli- 
nique en mai 83. 

Diagnostic. — Fibrome interstitiel du fond de Vutérus, 
Hystérométrie 8i/4 

Menstruation peu abondante ; cystite rebelle depuis plusieurs 
mois. Soignée pendant plusieurs mois, par la faradisation utérine, 
pour sa cystite, sans résultat durable. 

1®»" décembre 83. l*"® galvano-caustiqtie positive, 70», 5 minutes. 

A craint le traitement, qui est suspendu spontanément; n'ena 
nullement été incommodée. 

En avril 84, on apprend que sa situation n'a pas changé. 



N^ 37. — Laurent, Marie, 25 ans, boutonnière, multipare entre à 
la clinique du D^ Apostoli, le 11 décembre 1883. 

Diagnostic. — Tumeur fibreuse de la paroi postérieure du 
corps de Vutérus. 

Hystérométrie 7 cent. î/2. 

Malade depuis trois mois ; mal au ventre et étouffements, sus- 
pension des règles depuis le même temps, leucorrhée très abon- 
dante. 

i3 décembre. — Faradisation utérine double, gros fil^ bien sup- 
portée; retour des règles le soir même, disparition des étouffe- 
ments; amélioration. 

20 décembre. — Les règles ont cessé la veille, la malade est 
bien; deux faradisations identiques; retour des règles le soir, qui 
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cette fois sont plus plus abondâmes et dégénèrent en véritables 
«iétrorrhagies avec douleur dans le ventre. 

29 Décembre. — i^ gnlvano- caustique positioe 9Ch* 8 minutes 
faites en pleine hémorrhagie, 

3 janvier, — La situation n'est pas améliorée, fièvre, douleurs 
dans le ventre, les règles continuent. 

b janvier. — Se trouve plus nnal encore; ne peut plus marcher. 

12 janvier. — Est transportée à Thôpiial Lariboisière, où on 
diagnostique une métrite aigùe; séjour de 5 mois h l'hôpital, sort 
anciéliorée, mais non guérie ; est partie pour la campagne fin juin 
1884. 

N.B. — Y a-t-il eu relation entre la galvano-caustique 
et Taccident? 

Dans quelle mesure? 

La malade a-t-elle- marché trop viie, après avoir été 
opérée ? A cette époque, je ne flambais pas encore mon 
hystéromètre en platine, ce que je fais constamment de- 
puis, étant convaincu que c'est le meilleur antiseptique. 



iV° 58. — Durand, Virginie, 24 ans, domestique, unipare, se 
présente à la clinique du D' Apostoli le 16 novembre 1882. 

Diagnostic. — Fibrome interstitiel de la paroi postérieure du 
corps^ et allongement hypertrophique du col, avec abaissement 
de l'utérus, 

Hystérométrie 8 3/4. 

Douleurs lombo-abdominales ; métrorrhagies. 

20 novembre 82: 1^« galvano-caustique positive 60^, 5 minutes, 
légères coliques le soir; a eu peur du traitement et a suspendu ses 
visites. 
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Quelques mois après on apprend qj^elle n'est pas plus souf- 
frante. 

Revue le 10 juillet 84, elle nous raconte qu'elle n'a suivi aucun 
autre traitement, sauf des injections vaginales, et qu'elle se trouve 
toutefois très améliorée. 



iV° 39. — Gevrey, Hélène, 25 ans, journalière, nullipare, se présente 

à la clinique du D' Apostoli, le 3 mai 1884. 

Réglée à 13 ans 1/2, facilement, régulièrement, sans douleurs, avec 
peu d'abondance, durée 3 jours. Mariée il y a un an, depuis lors les 
règles sont irrégulières, abondantes et douloureuses. — Jamais de 
métrorrhagies. — Douleurs dans le ventre, marche et station debout 
difficiles, un peu de leucorrhée. 

Diagnostic. — Petit fibrome de la paroi postérieure du corps, 

Hystérométrie, 7 1/2. 

Traitement : Une galvano-caustique positive à 100 milliampèreSj 
pendant cinq minutes y le 15 mai 1884. Opération bien supportée, 
néanmoins la malade souffre un peu les deux jours suivants. 

La marche est plus facile. 

Cinq galvanO'Canst, positives, à 100 milliampères, pendant cinq 
minutes du 27 mai au 10 juillet 84. La malade a eu ses règles plus 
abondantes que de coutume. Elle affirme que les opérations sont 
bien supportées, et qu'elles occasionnent seulement un peu de dou- 
leur le lendemain et le surlendemain. Les douleurs abdominales ont 
diminué, la marche est plus facile, la leucorrhée plus abondante ainsi 
que les menstrues, mais celles-ci sont plus régulières et sçLns douleur' 
L'hystérométrie est tombé à 7 cent. 

La malade continue son traitement. 



i 
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iV" 40. — Whler^ Marie, 31 ans, ménagère, unipare, se présente à la 
clinique du D' Apostoli, le 1*»* mai 1884, elle est envoyée par le D^ 
Dubousquet. 

Malade depuis sa dernière grossesse, il y a dix ans, elle souffre 
presque continuellement dans le ventre surtout à gauche — mens- 
truation irrégulière, assez abondante, avec dysménorrhée — marche 
difficile — pesanteur dans le ventre ; leucorrhée assez abondante. — A 
dû suspendre depuis dix ans son travail en ville. — Coït toujours 
douloureux. N'a pas eu ses règles pendant 7 mois. Elles ont reparu 
le 5 mai, avec une durée de 4 jours. 

Diagnostic. — Fibrome interstitiel du fond de rulérus. 
Hysléromélriey 9 1/4. 

Traitement : Une g alvano- caustique positive à 100 milliampères, 
pendant cinq minutes, le 20 mai 1884. 

Elle est retournée facilement à St-Otien, après l'opération ; exaspé- 
ration des douleurs la nuit suivante. — Trois galv. caust. pos. à 100 
milliampères, pendant cinq minutes le 27 mai, le 12 juin et le 24 
juin. Elle se sent déjà améliorée du ventre, souffre moins et marche 
plus facilement. Elle peut après chaque opération retourner à S(- 
Ouen. Ecoulement sero-purulent le lendemain. 

5 juillet. — Se trouve manifestement mieux du ventre ; douleur 
moindre — marche plus facile. — Les relations sexuelles pour la pre- 
mière fois depuis dix ans, ne sont plus douloureuses. 

L'hystérométrie n'a pas varié. 

10 juillet : 5<* galv. positive, 100. 5 minutes. 

19 juillet : L'amélioration continue et augmente encore. 



N^41. — Bertrand, Annette, 42 ans, couturière, multipare, se pré- 
sente à la clinique du D' Apostoli le 17 mars 1883. 

Douze enfants, une fausse couche ; malade depuis sa dernière couche 

Lucien Carlet 10 
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il y a (lix-liuil mois - métrorrhagies dejmis six mois — Dysménor- 
rhée constantt» — pas de leucorrhée. — Douleurs vives et continues 
dans le ventre — Coït douloureux. 

Diagnostic. — Fibrome développé surtout aux dépens de la paroi 
antérieure du corps de Vutérus. 

Hystérométrie, 9 1/4. 

Traitement : Du 24 mars au 5 avril 1883, quatre galvanoH^atist. po- 
sitives à 50 milliampères pendant cinq minutes. 

Pendant tout le temps du traitement, elle ne s'est jamais reposée, 
et a continué à travailler à la machine. Au début, les douleurs sont 
augmentées ainsi que la leucorrhée ; elle le suspend ne se trouvant 
(L pas assez vite soulagée ». Les menstruations suivantes sont moins 
abondantes quoique toujours douloureuses. 

Revenue, sur notre demande, le 8 juillet 1884, elle nous apprend 
qu'elle a passé deux mois à l'IIôtel-Dieu, dans le service de M. Gallard, 
où on Ta cautérisée à plusieurs reprises ; puis ne se trouvant pas suf- 
fisamment bien, elle a passé 20 jours à la Charité où elle a encore été 
cautérisée. Elle a depuis reçu les soins d'un médecin de la ville qui 
Ta soignée d'après la môme méthode. 

Aujourd'hui, quoique se trouvant plus forte, elle affirme qu'elle a 
toujours la même dymenorrhée qui l'oblige à s'aliter à chaque mens 
truation. L'hystérométrie est encore de 9 1/4. 



N^ 42. — Favède, Gabrielle, 27 ans, couturière, unipare, entre à la 

clinique du D*" Apostoli le 19 mai 1883. 

Diagnostic. — Fibrome interstitiel du fond de Fulérus. 

Hystérométrie, 8 centim. 

Accouchement très-laborieux au forceps (à 22 ans) suivi de périto- 
nite localisée ; depuis ce temps elle est malade — deux ans après, 
phlegmon du ligament large et métrite aiguë— alitée pendant 3 mois; 
depuis lors, douleurs continuelles dans le ventre et dans les reins — 
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menstruation régulière, peu abondante, mais douloureuse - hysté- 
rique — marche difficile — soignée successivement à l'hôpital St- 
Louis, puis à Tenon et à St-Antoine (par les méthodes classiques) 
sans résultats appréciables. 

Du SI mai au 5 juillet : 

4 galvanO'Caustiques positives 60>, 5 minutes. 

8 juillet, — La malade a eu ses règles qui ont duré huit jours avec 
plus d'abondance que d'ordinaire ; elle souffre beaucoup moins que 
d'habitude, quoique l'écoulement soit plus considérable. 

iS août, — Amélioration sensible du ventre. La malade suspend 
son traitement. 

W juillet, — Nous revoyons la malade, qui nous affirme que l'amé- 
lioration s'est continuée, la marche est maintenant lacile et elle peut 
vaquer à toutes ses occupations. 



43, — AnjoUy Fanny, 30 ans, domestique, multipare, entre à la 
clioique du D' Apostoli le 12 décembre 1882. 

Diagnostic. — Fibrome interstitiel du corps de rutérus,en arrière. 
HystérométriCy 8 c. 

A subi pendant un an des traitements antérieurs par la méthode 
Tripier (injections pâteuses d'iodure de potassium) ; améliorée mais 
non guérie ; se plaint toujours de métrorrhagies et de douleurs lom- 
baires. 

12 décembre 82. — 1er galvano-caustique positive 60», 10 minutes. 
A souffert un peu du ventre et des reins le soir de l'opération, puis 
tout s'est calmé. 

19 décembre 1882. — 2« galvano-caustique positive 70®, 10 minutes. 

m décembre \Si± — 3' id, id, 60®, id. 

Souffre moins des reins, perd moins en blanc, n'a pas eu de pertes 
de sang. 

iO janvier 83. — A eu ses dernières règles avec plus d'abondance 
que d'habitude ; depuis se trouve mieux. La malade n'a pas continué 
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son traitement à cause de son départ pour la canripagne. Elle a été re- 
vue quelques mois après ; sa situation restait améliorée. 



A'o 44, — Laurent, Félicie, 30 ans, couturière, multipare, entre à la 

clinique du D' Apostoli le 29 octobre 82. 

Diagnostic. — Fibrome développé aux dépens de la paroi posU- 
rieure du corps. 

Hgstérométrie, 7 1/4. 

10 décembre 82. — 1>** galvano-causlique positive 70®, 10 minutes, 
a perdu un peu de sang le soir et le lendemain de l'opération ; elle a 
été mieux le surlendemain ; depuis lors la situation est identique. 

21 décembre 1882. — 2* galvanO'Camtique positive 70®, 10 minutes. 
La situation est la même ; la malade a bien supporté cette opération. 

26 décembre. — 3^^ galvano-causlique positive 70", 10 minutes. La 
malade suspend le traitement. 

iuillet 1884. — Nous apprenons qu'elle est toujours dans la même 
situation. 



iV" 45. — Uumblotj 05 ans, garde-malades, multipare, se présente le 

27 mai 1884, à la clinique du D*" Apostoli. 

Suspension des règles pendant 10 ans (de 1868 à 188 4)nouve 
écoulement menstruel régulier depuis le mois de janvier dernier. - 
Douleurs vives abdomino-lombaires — marche difficile — dyspepsie- 
asthme. 

Diagnostic. — Tumeur fibreuse interstitielle^ divisée en plmietirs 
lobes considérables, — carcinome. 

Hystérométrie, 9 \/A. 

Une galvano-causlique positive à 100 milliampères, pendant cinq 
minutes, le 29 mai 1884. 
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L'opération a été faite en pleine hémorrhagie, — La malade a souf- 
fert un peu dans le ventre le soir même. — La métrorrhagie a di- 
minué pour disparaître 4 jours après. 

Une galvanO'Caustique positive à 100 milliampères, pendant trois 
minutes le 5 juin. ~ Opération interrompue à cause d'une crise 
d'asthme qu'on a calmé par la galvanisation des pneumogastriques. 

Le 18 juillet, nous revoyons la malade qui vient habiter dans la 
maison de la clinique. 

Pendant tout le mois de juin, elle a perdu quotidiennement un sang 
noirâtre, à odeur suspecte. Ces pertes, accompagnées de douleurs as- 
sez fortes, ont cessé le 8 juillet pour reparaître le 12. 

Depuis le 42, elle est prise le soir de fièvre intense, avec anorexie, 
soif vive, insomnie continuelle. Elle éprouve constamment un senti- 
ment de brûlure au col et dans tout le vagin ; la miction est particu- 
lièrement douloureuse et lui arrache des cris. En même temps, cons- 
tipation opiniâtre (cyballes ressemblant à des olives vertes), teinte 
sub-ictérique de la sclérotique, amaigrissement considérable. 

Ces symptômes font penser à un carcinome utérin en voie d'évolu- 
tion — Est-ce un carcinome additionnel au fibrome ou une transfor- 
mation du fibrome ? Il n'y a pas encore d'ulcération appréciable. — Il 
y aurait lieu de voir si les galvano-caustiques impuissantes sur révolu- 
tion du fibrome pourraient calmer ses douleurs et dans ce cas quel 
serait la préférable, la positive ou la négative. 



iV® 46, — Albert, Louise, 38 ans, mécanicienne, nmltipare, entre à la 

clinique du D^ Apostoli le 24 juin 1884. 

Diagnostic. — Fibrome de la paroi postérieure de ruténis, 
Hyslérométrie, 10 centim. 

Menstruation abondante irrégulière. 

26 juin 1884. — le' galvano- caustique positive lOO^, 5 minutes. 

L'opération est bien supportée — un peu de lassitude le soir avec 
une légère perte sanguine. Le lendemain quelques douleurs assez 
vives dans la région iliaque — leucorrhée. 



— 142 — 



:28 j»i/w. - l.a «loiilciir n'a pas diiniiiur, la leucorrhée continue. - 
Toutefois, la marche est plus facile. 

^0 juillet 188i. — La malade va bien ; son travail l'a empêché de 
venir à la clinique ; elle doit reprendre son traitement incessamment 



H. — GALVANO-CAUSTIQUES CHIMIQUES NÉGATIVES 

iV*/. — BlanCy Louise, 40 ans, marchande ambulante, multipare, 
entre à la clinique du D' Apostoli le 15 novembre 1883. 

Réglée à 15 ans, facilement, avec abondance ; suspension pendant 
() mois, à 11) ans, sans raison aucune.— Mariée il 24 ans — Cinq gros- 
sesses à terme, avec accouchements normaux de 25 à 36 ans. — Deux 
fausses couches, Tune à 32 ans, de 6 mois, et l'autre à 39 ans, de G 
semaines. 

Se plaint du ventre depuis sa première fausse couche ; le malaise 
a grandi depuis lors. La menstruation, qui était restée très abondante 
depuis son mariage, a diminué à partir de sa première fausse couche 
(î]2 ans). A partir de ce moment, une leucorrhée abondante est ap- 
parue, qui n'existait pas auparavant. 

Elal actuel y an iîy novembre 1883. — Se plaint d'avoir le ventre 
lourd, pesant, douloureux à la marche, devenant très gros et dur par 
la lassitude. — Absence d'appétit ; travail très-difficile ; leucorrhée 
très abondante ; un peu de cystite. 

Au toucher, on trouve le corps de l'ulérus, uniformément dure 
fibreux. 

Ilystéromélriey 8 1/4. 

Diagnostic. - Fibrome interstitiel du corps et du col de Futérns. 

Du 24 novembre 1883 au 8 mai 1884 : 

14 galvano-causlique négatives de 5 minutes chaque^ les 3 premières 
à 60^ et les autres à ^00 millianipcres. Toutes ces opérations ont 
été très bien supportées. 
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Sous l'influence de ce traitement, les règles sont devenues plus 
abondantes ; le sang a été plus coloré qu'il était précédemment, la 
dysménorrhée antérieure a progressivement diminué. Dès les pre- 
mières séances, M™' Blanc a été améliorée de sa douleur abdominale, 
la marche est devenue plus facile, le travail plus aisé ; l'appétit a été 
meilleur, la leucorrhée a également diminué sans disparaître toute- 
fois. Depuis le mois de mars dernier, la malade a spontanément es- 
pacé ses séances pour les rendre menstielles, se trouvant très-bien. 

Depuis le 8 mai, elle a suspendu son traitement. 

Le 15 juillet 1884 ; la restauration de la malade est restée aussi com- 
plète et le bien-être aussi durable ; elle se déclare guérie de son venlre ; 
sauf la leucorrhée qui persiste encore, elle n'éprouve plus aucune 
trace de malaise ; les règles sont restées assez abondantes ; Vhystéro- 
métrie aujourd'hui est de 7 centim. 



N^ 2. — Nicolas, Aristée, 30 ans, couturière, unipare, entre à la cli- 
nique du Dr Apostoli le 23 février 1884 adressée par le D' Dubous- 
quet de St-Ouen. 

Mère morte à 49 ans, au moment de la ménopause. — Une sœur 
tuberculeuse — trois autres avec bonne santé apparente. 

Réglée à 15 ans, difficilemenl, avec régularité et peu d'abondance ; 
un peu de leucorrhée. 

Mariée à 18 ans ; une grossesse à terme et normale. Le coït est tou- 
jours douloureux, et quelquefois suivi de syncope. La menstruation, à 
partir de son mariage, est devenue plus abondante, mais toujours ir- 
régulière. Jusqu'en 1880, époque à laquelle elle a perdu son mari, 
elle n'a eu aucune maladie sérieuse ; elle sentait pourtant de temps à 
autre dans le ventre, des douleurs de courte durée qui s'éteignaient 
spontanément. En 1880, son mari fait une longue maladie de 14 mois, 
dont il est mort (tuberculose pulmonaire) ; pendant tout ce temps elle 
se fatigue énormément à lui donner ses soins, et continue simultané- 
ment son travail. En un mot, elle est surmenée de toute façon. 

La malade se remarie en 1882 et éprouve avec son second mari les 
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iiirinrs (imiliMirs pciidaiit 1rs rapporls ronju^aux, (iii*avec ie premier. 
Jiisqirni janvier 188i, la sanlé est en apparence assez bonne, lama- 
ladi' a (le Tenibonpoint rt les douleurs, qu'elle ressentait dans le 
venlre, étaient .^^on unique malaise. Peur ces douleurs, elle consulte le 
D"" Haoul (de Sl-()uen),qui prescrit des capsules d'élher, qu^elle prend 
tous les jours, matin et soir pendant six mois consécutifs, sans aucun 
bénéfice. Ces capsules ont provoqué chez elle une gastralgie avec perte 
deTappétit. 

Le lOjanvier 1881, à la suite d'un effort considérable pour porter un 
sceau, elle sent, dit-elb*, connue un craquement dans son ventre, qui 
s'accompapie d'une douleur aigiie et qui est immédiatement suivie de 
vomissements et de métrorrbagies (elle se trouvait alors dans Tinter- 
valle menstruel). La perte, avec alitement, dure un mois, et résiste 
au traitement classique institué par le I)c Dubousquet. La convalescence 
est très laborieuse, et c'est le 23 février, que la malade se présentée la 
clinique. 

Etat actuel au 23 février. — La malade est une femme très-ner- 
veuse, hystérique ; la marche est difficile ; elle se plaint de douleurs 
dans le ventre, d'envies fréquentes d'uriner ; elle est constipée, ne 
manj,'e pas, digère très-mal ; elle est très amaigrie. Au toucher, on 
trouve un utérus m rétroversion, doublé d'un fibrome interstitiel delà 
paroi postérieure et latérale gauche ; l'utérus est sensible au toucher; 
la pression du ventre est douloureuse ; il y a un peu de douleur ova- 
rienne double. 

Hijstérométrie,! 1/4. 

^IS février. — U'^ galvano-causlique négative 100% 5 minutes. 

4 mars. — A la suite delà première opération, la malade s'est cou- 
chée en rentrant à St-Ouen, elle a vomi ses aliments dans la nuit, et a 
eu de vives douleurs abdominales avec fièvre, qui ont duré le lende- 
main et le surlendemain. Aujourd'hui, elle se sent bien et a pu venir à 
la clinique sans latigue ; - - un peu de leucorrhée ; — pas de mctror- 
rhagies. 

4 mars. — 2° galvano-causlique négative, 100®, 5 minutes. 

Les règles viennent le 7 mars, très-abondantes^ avec une durée de 12 
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(urs. — - Les douleurs abdominales ont tout à Tait disparu. L'appétit est 
ncore iivil. 
\5Tnars. — 3^ galvano-caiislique négative, 100°, 5 minutes. 
Aussi bien supportée que les précédentes. 

Le soir même, elle s'aperçoit pour la première fois, qu'elle rendait 
des fragments de tœnia ; sur les conseils du D' Dubousquet, elle prend 
immédiatement des capsules de fougère mâle, et le lendemain, elle 
rend 5 mètres de tœnia. 
22 mars. — 4* galvano-causlique négative, 100°, 5 minutes. 
La malade commence à sentir une amélioration très-nette du côté 
de son utérus ; elle peut marcher, monter et descendre l'escalier sans 
difficultés. Les douleurs dans le ventre ont presque disparu. Il n'y a 
plus de pertes sanguines, mais on observe après chaque opération un 
écoulement séro-purulent assez abondant. - Le 29 mars, elleseplaini 
d'une toux opiniâtre, et de sueurs nocturnes; on l'ausculte et on cons- 
tate la présence de sommets suspects ; on prescrit l'huile de foie de 
morue. 

-0 mars. — 5® galvano-caustique négative 100'*, 5 minutes. 
^ystérométrie, 6 c. 1/2. 

Les règles de fin mars viennent encore avec beaucoup d'abondance, 
mais Cette fois sans douleur aucune, 
o ^vr^ii — 6® galvano-causlique négative lOO*", 5 minutes. 
*2 --^ 7« id. id. id. 

^^ — ^ 8« id. id. id. 

^^ c^té du ventre le rétablissement parait presque complet. 
^^ civril, — 9° galvano-caustique négative 100", 5 minutes. 
Les régies de fin avril, n'ont duré que 4 jours. 

•^ *^cii. — 10® galvano-causlique négative, 100", 5 minutes. 

lOnim. — 11« id. id. id. 

ÎO mat. — 12- id. id. id. 

l»^ 29 mai, la malade se plaint de vomissements alimentaires, sur- 
vends depuis l'avant-veille, sans aucune raison et manifestement hysté- 
j-iques; ils cèdent immédiatement à une galvanisation double des deux 
pneumogastriques. 
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W^* ffulcnno-raustiqw* fi''*gative, lOO, 5iniiiules. 

•) juin. — lies v()iiiiss(Miu>n(s ont cessé, ils n'ont plus reparu ; mais 
!.i ^alvanisalioii des piicuiiiojrastriques est continuée comme moyefl 
prévenlil*. 

5 juin, — 3* galvanisation de pneumogastrique. 

U — 4* id. id. 

2 juillet. — La malade n'est plus venue consulter depuis le i4jiiio, 
ayant été très adaiblic par une diarrhée tenace, compliquée d'une re- 
crudescence (le son élat bronchique, avec sueurs nocturnes, inappé- 
tence et fièvre ; mais (tendant lout ce temps, l'utérus reste indemne, et 
seule l'évolution de sa tuberculose l'a tenue éloignée delà clinique. 

Les dernières règles sont venues le 20 juin, avec une durée de 4 jours 
et peu d'abondance; c'est la seconde fois depuis le début du traitement, 
qu'elles sont diminuées ; absence de leucorrhée ; pas de douleurs. 

Depuis le début du traitement, le coïl n*esi plus douloureux. 

iV.-B. — Quoique les galvano-caustiques positives, fussent indiquées 
en raison des métrorrha'.'ies, on a fait expérimentalement des néjû- 
tiveSy qui selon l'habitude, ont augmenté les pertes au début; au bout 
de peu de temps, toutefois, la menstruation s'est régularisée. 



A^" 3. ScribeaUy Pauline, 39 ans, concierge, multipare, entre àla 

clijiique du U»" Apostoli le IG juin 1883. 

Pas d'anlécédonts héréditaires. 

Quatre enfants ; pas de fausses couches ; dernier enfant il y a 4 ans. 

Réglée à 14 ans, facilement et toujours abondamment. Mariée une 
première fois à 18 ans, aucune maladie jusqu'à son premier mariage. 

— Se remarie à 35 ans — est malade depuis sa dernière couche. A 
cette époque, elle a commencé à ressentir une grande lassitude, avec 
des douleurs dans le ventre, et une difficulté assez grande pour mar- 
cher. Les règles ont augmenté comme abondance, elle a commencé à 
avoir de la leucorrhée — l'appétit était nul, la digestion difficile, la 
marche pénible, beaucoup de constipation, insomnie; le coït était très 
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douloureux ; elle ne se soigne pas jusqu'au 16 juin 1883, époque à 
laquelle elle vient consulter à la clinique. 

Etat actuel au 10 juin 1883. — Col gros, ulcéré, avec une hyper- 
plasie fibreuse de la paroi postérieure du corps de Vutérus, 

Hystérométriey S 1/2. 

Du iQ juin au 21 juillet — 8 cautérisations galvano-chimiques du 
col. Ce premier traitement, très-bien supporté par la malade, com- 
mence d'abord par amener un premier résultat : la diminution pro- 
gressive de la leucorrhée ; mais la douleur n'avait pas changé, et la fa- 
cilité de la marche n'était pas encore complète ; quanta l'ulcération, 
elle avait presque disparu. 

Du 21 juillet au 30 octobre. — On fait des faradisations utérines, 
doubles, au gros fil, à une forte intensité et avec une durée de 5 mi- 
nutes. Ce traitement a amené une amélioration considérable dans la 
douleur abdominale, et a ajouté un nouvel appoint àlaguérison de la 
malade, mais elle n'est pas complètement rétablie toutefois — la leu- 
corrhée persiste encore, ainsi qu'une douleur dans la fosse iliaque 
droite. 

Du 6 novembre 1883 au 12 juin 1884 : 

13 galvanO'Caustiqués négatives intra-utérines, dont 6 kSO°, et 7 à 
100", avec une durée de 5 minutes. 

A partir de ce troisième traitement, l'amélioration devient plus nette, 
les règles sont plus abondantes et plus régulières, la douleur du 
ventre disparaît, ainsi que la leucorrhée. Les séances de traitement, 
sont ainsi spontanément espacées par la malade, qui les supprime d'elle- 
même à partir du mois de juin. 

Sur notre invitation, la malade revient nous voir le 5 juillet, et nous 
constatons que sa guérison ne s'est pas démentie. L'état général et local 
sont très bons ; elle n'a plus aucune douleur, marche facilement, peut 
travailler sans aucune difficulté, a très bon appétit, digère bien et dort 
d'un bon sommeil. Au total, sa restauration est complète. Localement, 
nous constatons de plus que la régression utérine est aussi grande que 
possible. L'hysléromélrie n'est plus que de 7 cent, alors qu'au début 
du traitement, elle était de 8 1/2. Le col est encore gros, mou, l'ul- 
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côralion du dôbiit a (otalcnitMit disparu, et au toucher on ne constate 
plus la sensibilité utérine première. L'utérus se laisse facilement soule- 
ver, il esl mobile, et «luoique les parois soient encore un peu hyper- 
plasiées, il a manifestemenl diminué de volume. Les relations sexuelles 
sont devenues beaucoup moins douloureuses. 

N. B. La malade comparant les Irois traitements successifs qu'elle 
a eu : cautérisations de la surface du coly (aradisalionSy et galvano- 
causUques clùmiques Siïiïnnc que c'est le dernier traitement qui lui a fait 
le plus de bien, et (jue c'est grâce à lui, que la menstruation a été ré- 
gularisée et est devenue moins abondante. Avant le traitement la du- 
rée des règles était de six jours, elle est tombée à deux jours aujour- 
d'hui, après avoir passé pendant le traitement par une période d'a^ 
croissemenl qui a disparu avec sa cessation. 



N" 4. — Demeiiray, Isabelle, 33 ans, journalière, entre h la clini- 
que du D«* Apostoli le 13 septembre 1883. 

Mère morte phtisique, ainsi que tous les membres de la famille 
de ce côté — un frère mort phtisique, deux sœurs bien portantes 
— santé toujours délicate. 

Réglée à 15 ans, avec très peu d'abondance ; depuis lors la 
menstruation a toujours été régulière, peu abondante, avec une 
durée de un jour ou deux; jamais de leucorrhée. 

Mariée à 23 ans ; deux grossesses h terme et une fausse cou- 
che à 31 ans; ne se plaint pas du ventre jusqu'à sa fausse couche; 
à partir de ce moment l'afTection utérine commence à se manifes- 
ter par une douleur lombo-abdominale, qui rend la marche diffi- 
cile. 

Etat actuel au i 3 septembre IS8'3. — Se plaint de leucorrhée, 
qui a apparu pour la première fois depuis sa fausse couche; la 
menstruation est toujours très peu abondante ; depuis deux mois 
elle a été obligée d'interrompre son travail de femme de ménage; 
elle se plaint d'une douleur continuelle dans les reins et dans le 



j 
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Êe^ droite, qui l'empêche de marcher ; l'appétit est resté bon 
fcsi nue les fonctions cligeslives. 

^Au touclier, on trouve dans le cul-de-sac postérieur, une bride 
' dbreuse cicatricielle partant dii col. Le corps en arrière est légère- 
"Wnf/ii/pertrop/iiti; î'utérus esten laléra-version gauche; il y a 
iieu desentibilité utérine. 

Si/slèrométrie ; 7 3/4. 

Trois faradisations utérines doubles, succeaaives, à deux jours 
'■y distance, gros fil, grande inlensité, 5 minutes. Sous leur in- 
""■^"ce, elle a eu après chaque séance une petite métrarrhagie qui 
" ■' Juré que quelques heures. Elle ne se sent pas très soulagée. 
Û« -A octobre au 28 février H4 : 
" jnlvano-camsiiriueii négatives 10=, 5 minutes. 
'-6 chargement opéré chez la malade est presque immédiat; les 
iip'^rations ont été très-bien supportées et dès la troisième, la uia- 
l'"'^ le souffre plus dans le ventre, ni dans les reins; seule lu 
'"'lilé de ia marche est plus longue à se manifester et ne devient 
"'"Plèteinent satisfaisante que vers lu fin du li alternent Lesopé- 
'■'"^■ïs ont déterminé un écoulement séro-purulent de peu d'ini- 
['l'i'tance; l'nbondance des règles pendant tout ce temp'; n'a guère 
■'l'S'neriié. 

* î'tirtir du mois de jaimer, la malade se trouve si bien, qu'elle 

'-l'ace considérablement ses visites pour les suspendre en fé- 

^ner, A cette date elle se flit guérie et ne vient plus nous con- 

suller. 

■Sur notre invitation, elle est revenue noua voir le C juillet 84; 

I^Ua constatons que l'amélioration du mois de février est restée 

), et ne s'est nullement démentie; a peine si elle a eu depuis 

mps quelques douleurs intermittentes abdominales de trèa- 

fi durée. La marche est restée aussi facile et l'état général 

jibon. La menstruation depuis la cessation du traitement est 

'mu^plus abondante qu'elle ne l'avait jamais été; c'est la 

k différence caractéristique que remarque la malade; elle n'a 

ique pluH de leucorrhée, tandis qu'elle en avait constamment 
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dt»l»uis sa fausse couche. Au lolal, elle est très-bien, et se croit 
toujours guérie. 

I/liyslérumétrie aujourd'hui est de 7 centim. 1/4 (elle étaitan 
début de 7 c. 3/4) et c'est avec difficulté que le toucher peut ac- 
tuel leinent reconnaître Thyperplasie fibreuse du début. 



A'* 5. Deshrosses, Célestine, 45 ans, sans profession, multipare, 
se présente à la clinique duB"" Apostoli le 25 septembre 1883. 

Pas d'antécédents héréditaires. 

Réglée à i5 ans, facilement et régulièrement, avec abondance, 
(8 jours en moyenne), pas de leucorrhée. Mariée k 20 ans, sans 
aucune modification de la santé, ni des règles. Dix grossesses no^ 
maies et à terme ; accouchements normaux. 

Depuis quatre ans, pesanteur dans le ventre, marche difficile, 
menstruation irrégulière, un peu de leucorrhée. Soignée pour 
une ulcération du col par les cautérisations, sans grand résultat. 

Elle se présente à la clinique le 25 septembre 1883. 

Diagnostic . — Tumeur fibreuse développée aux dépens de la 
paroi postérieure du corps de Vuiérus, — HystérométHe, 8 c. 1/4. 

Du 27 septembre au 13 octobre, faradisations utérines doubles, 
gros fil, maximum d'intensité, 5 minutes. Ces opérations sont 
bien supportées, mais n'amènent que peu de résultats. 

13 Octobre. 1»^ Galvano-caustique negrative 50**, 5 minutes. 

La malade souffre un peu le soir et le lendemain de l'opération; 
le surlendemain tout disparaît ; la leucorrhée, peu abondante 
persiste. 

Du 20 octobre au 9t janvier. 8 Galvano-caustiques négatives 80», 
5 minutes. 

Ces opérations apportent un peu de soulagement à la malade; 
la marche est plus facile; les règles sont peu abondantes, irréguliè- 
res; la malade se plaint en outre de nausées et de douleur 
d'estomac . 
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La malade cesse ses visites au mois de janvier, nous la re- 
voyons au mois de juin 1884; elle nous raconte qu'au mois de 
janvier, quelques jours après sa dernière visite, au moment de ses 
règles, elle a éprouvé dans le ventre des douleurs très vives, les 
règles ont été plus abondantes et ont duré 8 à iO jours, 

La malade s'est rétablie au bout de quelques jours. N'a plus 
suivi de traitement. 

Actuellement, elle souffre peu du ventre, si ce n'est à l'époque 
de ses règles, la marche est plus facile. Elle se plaint suitoot 
d'épigastralgie et de digestion difficile. 

10 juillet &^. Hf/stérométrie, 8 cent. 



N' 6. — Marchand^ Marie, 26 ans, couturière, nullipare ; entre 
à la clinique du D"" Apostoli le 20 octobre 1883. 

Pas d'antécédents héréditaires. Santé délicate dans l'enfance. 
Réglée à 14 ans 1/2, facilement, régulièrement et abondamment 
(durée 4 jours). — Leucorrhée toujours abondante, qui a débuté 
avant la menstruation. 

Mariée une première fois à 15 ans ; veuve à 20 ans ; se rema- 
rie à 22 ans. — Jusqu^à Tàge de 18 ans, la menstruation reste 
normale ; mais depuis cette époque, la malade a eu une dysmé- 
norrhée constante; elle était souvent obligée de s'aliter au mo- 
ment des règles ; une constipation opiniâtre compliquait la situa- 
tion. Son second mariage n'a amené aucune modification dans 
son état de malaise. 

Pendant l'intervalle de ses deux mariages, la malade a eu une 
suspension de ses règles, sans cause connue, qui a duré deux à 
trois mois. Depuis son arrivée à Paris, en 1880, jusqu'au 10 août 
1883, elle est de plus en plus malade ; les souffrances abdomina- 
les sont plus vives, la dysménorrhée plus intense ; la malade ne 
se soigne pas. Le 10 août, quelques jours avant l'époque probable 
de ses règles, elle se sent prise de frissons, qui s'accompagnent 



d'une douleur abdominale des plus aiguës avec maximum d'i 
tensité dans la fosse iliaque gauche. Elle consulte le D' Reu^s^s, 
qui la traite par les émoliients, les narcotiques, les sangsi^ ^33 
loco dolenti el un vésicatoire sur le côté opposé. Elle a alors ix ne 
périmétriie algue ou mieux un phlegmon du ligament law^^e 
gauche c\ui l'a tenue alitée jusqu'au 20 octobre 1883 : elle venait de 
quitter le lit lorsqu'elle vient nous consulter pour la première fois. 
Depuis le début de son accident, elle a eu contrairement à son 
habitude de vraies mètrorrhagies, qui se répétaient tous les 20 
jours et qui ont persisté jusqu'en janvier. 

Etat actuel au 20 octobre 83. — La malade est pâle, décolorée, 
très amaigrie ; elle peut à peine se tenir debout et marche avec 1 
la plus grande difficulté, en s'appuyant sur le bras de son ra£Lï*i- 
l/appétit est nul, la digestion difficile, elle a de la fièvre. 

Au toucher, on constate un col fer me^ un peu abaissé, hyp^**^ 
trophié, sans ulcérations, avec un orifice très petit; un eor^^^ 
énorme^ uniformément hypertrophié, dur et fibreux, se proies •^^^ 
géant à gauche, sans solution de continuité, avec une masse i^^" 
me, résistante, douloureuse au toucher, remplissant tout le ct-^'*" 
de-sac latéral gauche. Au palper et au toucher combinés^ on yO^^ 
cette masse à gauche, se prolonger dans la fosse iliaque corres^" 
pondante, la remplir toute entière, et s'étendre jusque près d0 
l'épme iliaque antérieure et supérieure. 

Le fond de l'utérus, au centre, est à trois travers de doigt au 
dessus du pubis. Le cul-de-sac latéral droit est entièrement li- 
bre. Le toucher est douloureux^ surtout à gauche; Tutérus est 
immobile, il est impossible de lui faire subir une oscillation quel- 
conque ; il se trouve saisi dans une gangue périphérique qui em- 
pêche tout déplacement. 

Diagnostic — Fibrome considérable de CutéruSj avec périmé' 
trlte et phlegmon du ligament large gauche. 

La "lalade, interrogée au point de vue du coït^ répond que les 
re'ations avec son premier mari n'étaient pas douloureuses, 
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^Ie3 le sont devenues avec le second, en augmentant pro- 
Bsi veinent. 
L'hystéromëtrJe e»t vainement tentée, il est impossible de la 



8 octobre. ~ Furadisalîoii ulérine double, lil lin, intensité moyen- 
I_5 minutes, — n'a pas été plus malade le soir. 
5 octobre. — !"• galvano-caustiqut! négative 50' 3 minutes, — 
Etce mal supportée el abrégée à cauïie di; la douleur. 
Y octobre. — La malade a été beaucoup améliorée de sa douleur 
penlre, mais celle des reins est la même ; elle a pu dormir ce qui 

li était pas possible avant le traitement, 
kenslniation le 27 octobre, lr6s idiioadaule, moius douloureuse que 
^bilude. Le 3 novembre, à la iin des régies, crise aiguë de gastralgie 
C vomisseraenis, suivie d'une diarrhée incessante avec frissons et 
e ; elle est calmée le soir par un lavement laudanisé ; elle revient 
■ clinique, le G no\ embre, remise de son accident. 
f novembre. — 2*^"» galvano-caustique négattce -iO", 5 minutes; 
Bce mal supportée, plus soutirante le soir ; se trouve mieux les jours 
Lflts. Les douleurs dimuiuent pi ogi'essivement ; la marche devient 
s Facile ainsi que la station debout , l'appélit se relève. 
fis novembre. Amélioration notable. 

t'hjstéromèlre pénétrant mal dans la cavité utérine, el se trouvant 
Fêté au niveau de l'orifice interne, on fait à la malade du 1 5 novum- 
B au mois de janvier 18S-t, deux fois par semaine, des Taradisatioiis 
s doubles, lil lin, qui sont très bien supportées, et qui amènent 
I bien être immédiat. 
S janvier 1884.— La malade se trouve très-bien, toute douleur a 
Aparu dans le ventre, et dans les reins; la digestion est bonne. La 
lolution du phlegmon étant à ce moment assez avancée, grâce à la 
^disation,an peut sans inconvénient reprendre pour le traitement du 
e les gai vauo-caus tiques en essayant de pénétrer sans crainte jus- 
l'cnd de l'utérus. 

KDu 10 janvier au 12 février. - i galvano-caustiques négatives, CO", 
painutes. 
iL'opération quoique mieux supportée, est toujours douloureuse. 
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L'hysléromôtrie est enfin possible, et mesure 1 cenlim. i/i. 
A partir do janvi«»r, raboiidance des règles disparait, et elles sont de 
courte durée depuis. 
En vutrs deux galvano-caustiqiies tiégatives 50*, 10 minutes. 

En avril, pas de traitement ; on fait seulement à la malade quelques 
hystérométries sans traitement consécutif, qui sont encore assez dou- 
loureuses, et qui, vu son canal utérin très tortueux, ne sont pas toujours 
possibles à faire. 

La malade suspend son traitement pour faire un long voyage et 
reste absente deux mois et demi. 

2 juiilel 84. — La malade à beaucoup engraissé ; elle respire la 
santé ; le teint est irais et coloré, elle se dit guérie ; les règles viennent 
sîins douleurs, et peu abondantes. Pour la première fois, depuis son se- 
cond mariage, les relations avec son mari ne sont pas douloureuses. La 
malade a engraissé de dix livres depuis le mois de nevembre. 



PT 7. ^ Botty 40 ans, sans profession, multipare, entre à la clinique 

du Dr Apostoli, le 13 juillet 1883. 

Diagnostic. — Fibrome interstitiel du fond de rutérus. — hysU- 
rométrie 9 centim. 

Marche difficile — douleurs lombaires et abdominales — menstrua- 
tion peu abondante — soignée pendant deux mois avec un soulage- 
ment très notable, par la faradisation utérine double. Femme très- 
nerveuse avec des crises de monomanie fréquentes. 

Après lesfaradisations, qui ont donné de bons résultats, mais qui n'ont 
pas été durables, on commence les galvano-caustiques chimiques. 

Du \3 au a juillet \»»3: 

3 galvanO'Caustiques négatives 50^, 5 minutes. 

La première opération a été mal supportée, les deux autres beaucoup 
mieux. 

4 août. — La malade se trouve très soulagée ; la douleur lombaire 
est moins forte, Tappétit est meilleur ; pertes séro-puru lentes. 
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H 7 août au l'a septembre 188^ : 

al va no-caustique s négatives, M*, 5 minuLes. 
La marclie est beaucoup plus facile, la metisiruation est plu^ abon- 
ple depuis le début du traitement. 
L la fin du mois de septembre, la malade (]ui atail déjà eu plusieurs 
.nie, commeuee à avoir du délire des porséculioiis. En 
^bre, la Iblie augmente, ou l'interne. 



Ikbord^ Marie, 35 ans, sans profession, multipare, enire à la 
clinique du D' Apostoli, le 23 septembre 1883. 



DiACNOSTTC. - Fibrome interstiliel du fond de l'utérus. — bysté- 
' rométrie 8 cenlim. 

Uégléo à 9 ans ; menstruation toujours pea abondante, trh régu- 
lièrc — mariée à 17 ans, fausse couche de C mois, à 18 ans, iila suite 
d'un traumatisme — suspension des régies pendant les deux armées 
suivantes - A 20 ans, seconde grossesse; accouche à 8 mois d'un 
fœtus mort — convalescence longue et laborieuse — A 22 ans, troi- 
sième grossesse ; accouchement normal el h terme — â 30 ans, qua- 
Iriême accouchement normal et à terme. 

Depuis un an, la malade souffre de douleurs abdominales, cons- 
tantes, sensibles surtout à droite. 

La leucorrhée a augmenté. — la marche est devenue 1res difficile — 
inappétence, mauvaise digestion. 

êb octobre 1883, galvano-caustiqiie négative 10", 5 minutes. 

Le soir, la malade accuse un peu de douleur dans le ventre ; elle 
perd un peu de sang, le lendemain tout s'apaise. 

Du 30 octobre au 15 novembre. 

2 gai va no-caustiques négatives, 70°, 5 minutes. 

L'amélioration s'accentue. Elle suspend tout espèce de traitement. 

n juillet 4884. Nous revoyons la malade. Elle se Irouve très amélio- 
rée par le trailemenl. Au moment où elle l'a commencé, elle se plai- 
gnait : 
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1» (Ii> (loulours iiisupporlables dans les reins ; 

2° d'une iinpoiisibililé presque absolue tle la marclii', l>1 d'une grandie 
iliriicullépour la station debout; 

3" l'état général était mauvais ; anorexie, constipation, manque ili' 
sommeil; 

•1* les règles ne venaient que quatre à cinq foù par an ; elles ne 
duraient «lue deuxjourt et étaient Iras douloureuses; 

5* Une leucorrhée persistante et douloureuse l'iucoinmodail conli- 
nuellemenl, surtout par son abondance ; ^H 

&" Lesrapporls conjugaux étaient très duuloureun. ^| 

Actuellement, juillet 1884. ^| 

l" Les douleurs dont elle se plaignait dans la région lembaire et 
dans l'hypochofidre drsil ont complèicmeni disparu el ne reparaisses 
qu'avec une faible intensité dans les deux jours qui précèdent la mens 
truation ; 

3' La marche et la station debout sont également faciles ; 

3" L'état général est bon; l'appétit, la digestion, le sommeil sonl 
améliorés ; 

■!• La menstruation (chose îniportaute) est très régulière depm 
quatre mois, abotulanle, an peu douloureuse toutefois ; sa durée n'ci- 
cède pas quatre jours ; 

5° Elle n'a de leucorrhée que deux jours avant les régies ; l'écsu- 
lement menstruel lini, cette leucorrhée disparaît; 

6" Les rapports conjugaux ne sonl plus douloureux ; 

7» La malade qui est obèse et pèse de 215 à 2i0 livres, respina 
très diflicilement avant le traitement; aujourd'hui elle n'a plus de suf- 
focations, et monte facilement l'escalier. 

L'hysléromélrie n'est plus que de 7 ij4. 



N° 9, — Landau, Nelly, 29 ans, domestique, primipare, se 
sente à la clinique du D' Apostoli, le 1" juillet 1b83. 

Suites de couches laborieupes (il y ^ ^ ans) a gardé le lit H 
daut six iiiOLs. — Depuis lors toujours soufCranlo. Douleurs J 




dominales constan'es, surloul à gaucho. Dyaménon-hèe depuis 
sa couche; règles abondantes, pas de leucorrhée. 

Diagnostic. — Fibrome de la paroi antérieure du corps de 
l'utérus. Hijsléromètrie 8-1/4. 

Deux jahano-caustiques négative' à 60 milliampères, le 21 et 
le 23 juillet 83, pendant cinq m nutes 

Le 31 juillet. — Elle souffre beaucoup moins que d'habitude ; 
écoulement séro-purulent. Elle a eu ses règles plus abondantes 
qu'avant le traitement et moins douloureuses. 

Deux galvano-causliques néjat tes a 60°, 5 minutes le 2 et 
7 août 83. 

23 août. — La leucorrhée continue, l'amélioration augmente; 
la malade part pour la campagne. 

Revue le 5 juillet -1884, quoique depuis sa dernière visite elle 
ail suspendu tout traitement, elle se trouve mieux qu'avant. Elle 
ne souffre plus du ventre. La dyâménorrhéee!)! très faiblo. La 
menstruation qui, pendant le tmitement, avait aur/menié, est rede- 
cenue très peu abondante. 

L'hysléromÉtrie est de 7 1/2 aujourd'hui. 

Avant le traitement clic ne pouvait plus travailler et mainte- 
nant elle re^te debout toute la journée, comme bonne de restau- 
rant; 1 elle n'a plus besoin, dît-elle, d'être soignée ». 



- Breton, 27 ans, couturière, multipare, entre à li 
que du D' Apostoli le 22 décembre 83. 



Diagnost:c. — Tumeur fibreuse interstitielle de la paroi pos- 
térieure du corps de l'utérus, aoec périmélrite localisée en ar- 



Hystérométvie 8 1/4. 

Métrorrhagies abondantes, hystérique. 

22 décembre 83. — l'" galvano-caustiqui 



négatice 80", 5 mi ■ 



k. 
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nutes, opération mal supportée par la malade qui est très ner- 
veuse. 

28 décembre, — 2° galvano-caustique négaiioe 80», 5 minutes, 
opération mieux supportée que la première. Le lendemain, crise 
de douleur ovarienne, à laquelle elle est sujette. 

5 janvier, — La malade va bien, elle quitte la clinique pour 
consulter le D^ Apostoli dans son cabinet. 

S janvier 84. — 3* galvano-caustique négative 80*, 5 minutes. 
Le soir et le lendemam mélrorrhagie ; tout se calme ensuite. 

La malade quitte Paris bien portante. 



iV" 11. Marie Gérard^ 30 ans, couturière, multipare, se présente 
à la clinique du D"" Apostoli, le 5 avril 1884. 

Menstruation peu abondante et douloureuse, depuis 6 ans. 
Se plaint du ventre et des reins; la dysménorrhée augmente 
progressivement. Crise fréq«ientes d'hystérie. 

Diagnostic. — Fibrome de la paroi postérieure du corps 
de V utérus ^ aveclatéro'version gauche, 

Hystérométrie. — 8 centimètres. 

Traitement. — Une galvano-caustique négative à 100 milliam- 
pères, pendant cinq minâtes, le 8 avril 1884. Le lendemain et 
le surlendemaiu de Topération, elle a eu un petit écoulement 
séro-purulent avec douleurs du ventre et des reins ; elle a été 
remise au bout de six jours, puis elle a eu quelques jours de 
calme complet, et ensuite elle est retombée dans sa situation an- 
térieure. 

Les règles, qui ont apparu huit jours après l'opération, ont été 
plus abondantes que précédemment, ei chose curieuse, pour la 
première fois, depuis des années, elle n'a pns souffert^ tandis 
qu'avant, depuis son enfance, elle avait de la dysménorrhée très 
forte et des douleurs qu'elle comparait à celles de l'accouche- 
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tDl; depuis lors elle a perdu co béaëfice, cet. étal n'ayanl pas 

ré. 

Vue le 2jiiillel avec le D' Dubousquet de Sainl-Ouen el le 15 
elle revienl à la Clinique pour recommencer le traitement inter- 
rompu. 

17 juillet : 2' galvano-nôgalive, 100°, 5 minutes. 

Le traitement continue, L'h^stéromètrie est toujours de 8 cent. 



iV" 12. — Follet, Rosalie, 27 ans, concierge, multiparcj se prè- 
âente à la clinique du D- Apostoli le 25 août 1883. 

Trois grossesses, pas de fausse couche, la dernière il y a 
5 ans. 

Menstruation toujours très abondante (7 jours en moyenne); se 
plaint de douleurs continuelles dans le ventre depuis 2 ou 3 mois. 
Absence d'appétit. 

Diagnostic. — Fibrome interstitiel, développé aux dépens de 
la paroi postérieure du corps. 

Hystérométrie. — 8 1/4. 

Traitement. — Août 83. Trois faradisations utérines doubles. 
Suspension du trailemenl. 

Une galoano'caust . nêr/. à 60 millianipères, pendant 5 minutes 
le 2i novembre 1883, 

Le soir de l'opération un peu de fatigue, perle légère; le len- 
demain elle est rétablie et va très bien les jours suivants. 

Elle a quitté Paris au commencement de décembre et a passé 
deux mois à la campagne; ne s'est plus soignée. 

flcDMc/el" jui7ieM884. — Jusqu'aujourd'hui les douleurs dans 
l'intervalle des épor|UBS ont disparu, et il ne reste plus nue celles 
qui précèdent les époques immédiatement. 

Depuis trois mois, elle ne perd plus que quatre jours, tandis 
qu'elle perdait sept jourd en moyenne. Elle n'a plus de métrorrha- 
gies. 




— 160 — 

Elle n'a pas suivi d'aulre IrEiitemc nL Se iruuvB améliorée. - 
L'appèlil est rovenii, la feucorrhéo antérieure a di.uinué. 

Une galoano-caust . nég. à 80 milliampéres pcndani cinq mi 
nules, le 19juille[ 1884. 

La malade ne se plaint aujourd'hui que de maux de lèie e 
d'éblouissements ; du eàié du ventre elle est très bien. — L'hys 
téroraètrie est toujours deS cent. 1/4. 



N* 13. — LevaUois. Eugénie, 28 ans, fille de restaunnt, niLl i- 
pare, entre à la clinique du D' Apostoli le 24 avril 1884. 

Pas d'antécédents héréditaires. 

Réglée à 13 ans, facilement; suspension des règles les de::' 
années suivantes; reprise de la menstruation régulière, fac<:<. 
sans douleurs et toujours abondante. 

Mariée à 21 ans, deux grossesses successives normales; U»'.- 
nes suites de couches. En 1882, fausse couche do trois nio:;^ 
environ, sans motifs, suivie d'une métrorrhagie qui, avec if 
légères mtermiitences, a duré quarante jours; elle continue* 
travailler pendant tout ce temps et ne se décide h se soigner qo'fi 
la dernière uxtrémiiè; a pris à la fin du seigle ergoté, qui a ar- 
rêté sa perte au bout de 3 ou 4 jours. C'est à partir (le'co momeDl, 
1882, qu'elle est malade. Elle a continué à souffrir depuis deui 
ans et vient pour la premiôro fois consulter à la clinique te 
24 avril 1884. 

Eiat actuel au 24 avril 81. — Femme très nerveuse, hystéri- 
que, sujette à dos crises de nerfs qui ont éclaté pour la première 
fois au moment de sa fausse couche ; se plaint do crampes d'es- 
tomac, manque d'appùlil, mauvaise digestion; la marche esi 
difficile, elle éprouve une douleur continuelle dans la fosse ilia- 
que gauche. Depuis sa faussi* couche la menstruation est ds- 
venue très peu abondante (un jour en moyenne) et assez doulou- 
reuse, pas de leucorrhée; elle a maigri . 

Au loucher, on constate que le col tout entier et le corps en ar- 
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Ire sont durs, bosselés et fibreux; les culs-de-sac sont libres, 
n'y a. pas trace de périmètrite. Les régions épigaslrique et ova- 
pnne gaucho s mt le siège d'une douleur nôvralgique hystéri- 
I. La dernière meustriiaiion a paru le 2 avril, en quantité nor- 
ble. 



■ Fibrome de la paroi postérieure du corps dv 



Diagnostic. ■ 
l'utérus. 

Hyatérométrie 8 centim. 

Pour combattre la douleur ovarienne on fait succesaivement 
une faradisation utérine, double, au fil fin, de petite intensité, 
pendant 10 minutes, les 24, 26 et 29 avril ; dès la seconde séance 
la douleur avait totalement disparu et la malade éprouvait, Ions 
les jours suivants, un bien-être comjilet, qu'elle n'avait pas res- 
senti depuis deux ans. 

Le 8 mai, on commence le trailemenl do son fibrome par : 

1" galoano-causliijue négatioe, 100°, 5 minutes, qui est (rés 
bien supporlée. Elle ne souffre nullement le soir, peut sans inler- 
rnplion continuer son travail très fatigant de bonne; elle perd 
seulement quelques stries sanguines, lo soir et le lendemain. 

15 mai, S" gahano-caiLstique négatiwp., 100°, 5 miii'iles, aussi 
bien supportée que la première ut accompagnée comme elle d'un 
très léger écoulement sanguin 

Le 29 mai l'amélioration continue; on ne l'opéro pas. 

Le 5 juin elle souffre depuis quelques jours du venlre, mais 
elle continue son travail. A partir de ce moment elle a un écou- 
lement séreux, qui se prolonge pendant quelques jours. 

Le 12 jMi'ii, elle a, sans raison, plusieurs crises hystériques 
successives, suivies d'abattement et de fièvre, qui l'obligent à 
s'aliter, sans mal au ventre loulefois. 

Le ïbjuin, au matin, brusiueinent, à la suite de quelques pe- 
tites douleurs sans imporlance, elle fait une fausse couche de 
rfeux mois et demi enoiron; il n'y a pas eu do mèirorrhagies k 
lu suite ; elle est resté aliféc dix jours, depuis elle a repris son 
travail. 
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i^' juillet, La malade est encore affaiblie, elle marche avec dif- 
ficulté ; on constate toujours dans le cul-de-sac postérieur, la 
présence du fibrome du corps de Tutérus. 

10 juillet. L'amélioration grandit, elle travaille avec plus de 
facilité. 

12 juillet. Il n'y a pas trace de la douleur ovarienne gauche 
antérieure, même à une pression très profonde. 
L'hystérométrie est toujours de 8 centimètres. 

11 y a un peu de sensibilité dans le cul-de-sac postérieur de 
Tutérus ; il y aura lieu de continuer les galvano-caustiques né- 
gatives. 

N. B. — L'intérêt de cette observation réside tout entier dans 
ce fait que : une grossesse^ ayant débuté en avril et méconnue, 
tolère sans aucun inconvénient plusieurs faradisations et deux 
galvano-caustiques à haute dose^ le % et le 15 mai^ qui ne sont 
suivies d^ aucun malaise. Le 15 jviny un mois après la dernière 
opération, la fausse couche éclate brusquement, sans cause ap- 
préciable. 

On doit ajouter que, de même que les galvano-caustiques, 
chaque faradisation avait été faite en enfonçant la sonde au fond 
de Tuièrus, sans aucune préoccupation d'une grossesse, qu'on ne 
soupçonnait pas, car elle était masquée par le fibrome. 



iV° 14. — BodoUf Virginie, 45 ans, couturière, multipare, entre à 
la clinique du D"" Apostoli, le 1^' février 82. 

Diagnostic. — Tumeur fibreuse interstitielle^ du corps de H- 
ténus. Hystéfometrie 8 centim, i/'l. 

Abaissement de Tutèrus jusqu'à la vulve — marche difficile — 
malaise considérable, ménorrhagies abondantes. 

Du mois de février à juillet 1882; faradisations utéro-sus- 
pubiennes (3 fois par semaines, 3 minutes). Amélioration consi- 
dérable et rapide; facilité extrême de la marche, le traitement a 
augmenté la leucorrhée. 
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6 juillet 82. l'« galvano-caustique négative, 50, 15 minutes, 
la malade souffre du venlre et des reins dans la soirée et perd 
un peu de sang. 

Le lendemain, le calme est rétabli. 

l®"" août, 2' galvano-caustique négatlte^ 50®, 15 minutes. 

L'opération est bien supportée. 

3 août. — La malade va bien, elle n*a nullement été souffrante 
et marche plus facilement. 

12 août. — La malade n'a pas souffert du ventre depuis Topé- 
ration, elle marche plus librement, la leucorrhée est plus abon- 
dante. 

La malade cesse le traitement. 



iV° 15. — Mazone, 37 ans, sans profession, multipare, entre à la 

clinique le 13 juin 83. 

Diagnostic — Tumeur fibreuse interstitielle de la paroi pos- 
ter leur e du corps de l'utérus, 

Hystér omet rie 71/4. 

Hystérique^ métrorrhagies abondantes. 

167am83. — i" galvano-caustique négative 60o, 5 minutes, 
pas de résultat appréciable, rien de particulier à noter. 

21 juin 83. — 2® galvano-caustique négative 60^, 5 minutes. 
La malade cesse le traitement. 



A'° \6. — Dauvéj Marie, ménagère, 44 ans, multipare, se pré- 
sente à la clinique du D' Apostoli, le 7 février 1884. 

Menstruation (rés peu abondante, régulière ; pas de leucorrhée, 
bonne santé habituelle, n'a jamais souffert du bas ventre, elle n'é- 
prouve que de la pesanteur en marchant : Depuis deux ans, 
elle ressentait seulement des douleurs intercostales des plus 
vives dans les deux flancs, qui, à deux reprises différentes, lui 
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ont enlevé tout sommeil pendant 3 mois^ avec impossibililc ab- 
solue de marcher^ et tolérance seule de la station debout. 

Elle ne souffre ainsi que depuis deux ans^ et est adressée à la 
clinique par le D' Dubousquet de St-Ouen. 

Diagnostic. — Tumeur fibreuse énormej sous-péritonéaley re- 
montant à t'Ois travers de doigt au-dessus de V ombilic ^régu,' 
liérey très-dure^ hémisphérique, occupant tout le ventre, 

Hystérométrie 6 1/2 (1) 

Traitement, — !'• galvano-caustique ne^'a^Avc, à 100 milliem- 
pères, pendant cinq minutes, le 9 février 1884. Elle perd un 
peu de sang après l'opération le soir, et ne ressent aucune dou- 
leur. Elle a pu rentrer à St-Ouen. Le 12 février elle ne se trouve 
pas plus mal. 

2* galvano-caustique négative à 100 milliampères pendant 
cinq minutes, le 14 février 1884. 

Du 14 au 18 février, aucun malaise appréciable; le iS février, 
apparition des règles /)/aâ a6on(ian^eâ que d'habitude, elles durent 
4 jours. A dater de ce moment, la malade se met au lit pour une 
bronchite aigùe, intense, qui se complique de douleurs dans le 
ventre, exaspérées par la toux continuelle, avec une diarrhée 
incessante. 

13 mars 1884. — La malade a pu, malgré cet état de fièvre et 
de malaise venir de St-Ouen, pour consulter à la clinique; le 
ventre paraît uniformément sensible, mais cette sensibilité est 
plutôt due au mauvais état général, qu'à une réaction inflamnria- 
toire de ce côté. — On ne l'opère pas. Rentrée chez elle, elle 
s'alite de nouveau, et bientôt une douleur aigùe et exactement 
limitée, comme une pièce de cinq francs, se localise à gauche de 
l'ombilic, au 1/3 supérieur de la tumeur. Des pîgne.s manifestes 
de suppuration apparaissent les jours suivants avec gonflement 
et rougeur caractéristiques. La malade est observée par le D' 
Dubousquet et par M. Aposloli et on constate que c'est un véri- 
table abcès qui se forme, limité près de l'ombilic, avec indépen- 



pnce absolue de toul le reste de la tumeur, qui est insensible à 
le pression quelconque. 
f Du inoistie mars au mois de mai, évoluent ainsi sponlané- 
imîntet presque côte à cote, qualre abcès avec colleclioii puru- 
*i'e considérable, !un à gauche de l'ombilic et les autres à 
!. Le !"'■ eat ouvert avec l'aspiraleui- Dieularoy, le 2° par 
alvano-puiicture négative; le 3" et 16 4° s'ouvrent sponla- 
iil. L'ouverture de chacun d'eux eet suivie d'un écoulement 
plrulent très intense. Aujourd'hui 1" juillet le dernier suppure 
JBCore. 

iPendanl tout ce temps, la malade a conservé son appétit, 
*iqiie toujours fébricitante ; elle a dii garder ie lit, elle a énor- 
pinent maigri ; la douleur u été uniquement concentrée au rti- 
a abcès, et elle n'a jamais souffert de la portion périphé- 
Bwe de la tumeur. — De|iuis quelques jours la malade se lève 
Uoit venir prochainement à la clinique. La tumeur s'est nianî- 
^lernent alTaisséc au niveau de la production des abcès. 

— Quelle a été la cause de cea abcès, survenus long- 
bps après le 2« galvano-cauaiiqueî C'est un accident unique 
u'à présent dans la pratique du D' Apostoli, et survenu 
flans un siège virconacril et isolé de 25 centimètres au moins 
^u eanal utérin, sur lequel a porté !a gnlvano caustique chimi- 

Lb 18 juillet 1S84, on revoit la malade à la clinique; un des 
^bcès, le dernier, continue à suppurer un peu. Les forces sont 
Ira peu revenues, jnais l'amaigrissement esi encore très marqué. 
^•^ lui prescrit des toniques. Au niveau des abcès, la tumeur 
*'esl affaissée. 

Cette observation présente un cas trés-raro de tumeur fibreuse 
^*iiiS-péri(onéale, qui a suppuré on un pointlimilé, voisin del'om- 
"^ilic, en laissant indemne le reste de la tumeur. La collection 
\"irulcnte, après l'établissement d'adhérences, s'est fait jour deux 
fuis spontanément à l'extérieur à travers les parois abdominales. 
On va recommencer le iraitement antérieur par les galvano- 
caustiques négatives. 



A'" 17. — Cordier, Mario, sans profession, 23 ans, multipare , 
etiire à la clinique du D' ApostulJ, le 4 décembre 4883. 

Diagnostic. — Fibrome interstitiel du fond de l'utérus ; /i^^ 
térométriil centim. 

Ulériis sensible au toucher, surtout en arrière. — Réglée à -j 
ans; mariée à 21 ans; menstruation règuliëre et toujours Lc^ 
abondante, sans douleurs; hystérique, se plaint du ventre depuf^. 
son mariage ; à partir de ce moment, la dysménorrhée commence, 
la menstruation diminue, la leucorrhée apparaît; une seule 
métrorrhagle il y a deux ans, durant 15 jours ; depuis [ors se fa- 
tigue très facilement; soignée il y a deux ans par le D- Cotté, 
(cautérisations); améliorée par ce traitement. 

Du 4 au 29 décembre 1883, faradisations utérines doubles (3 
fois par semaine) au fil fin, petite intensiié, ô minutes; pas d'a- 
mélioration appréciable. 

29 décembre 1883. !"■ galoano-eaustique négatice 8" 5 mi- 
nutes; a soutTert du ventre le lendemain et le surlendemain; sou- 
lagée le troisième jour; a perdu très peu de sang le premier jour, 
a quitté Paris quelques jours après améliorée; a eu peur au 
traitement et n'a plus voulu le continuer. 

Revue le 7 juillet 1884; a été dans une situation analogue, de- 
puis le mois de janvier; n'a suivi aucun autre traitement. —Le 
10 juin, nouvelle métrorrhagle, fille garde le lit, et est trailéi) 
classiquement par le D' Cotté. Môme situation utérine; htjitéro- 
m^trie 7 cent , le 7 juillet 188i. 



N- 18. — Magnier, Ellsa, 29 ans, mécanicienne, unlpare, enire 
à la clinique du D' Apostoil le 31 août 83. 



Diagnostic. — Fibrome de la paroi antérieure du corps. ^ 
Hysléromét'ie 10 centim., pas de métrorrhaijies . 

21 août. — 1° gai vano- caustique négatiae 70", 5 minutes, l» 
séance est bien supportée. 
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^**SJieosion da traitement pendant les vacaneeai n'est pas re- 

îT^ue eonsuller. T'ni appris qu'elle n'avait pas été malade, et 
,** elle continuait à vaquer à son travail el h ses occupations. 



sS, — Rcignier, 30 ans. sans profession, muliipiire, Gniro h 
la clinique du D' Aposloli le 7 février 84. 

fc*CNOSTic. — Fibrome interstUiel conisidérable, développé 
jtfèpens de la paroi antérieure. 

matirométrie. — iO 114. 

jBnstmaiion très peu abondante (3 jours eu moyenne); ventre 
■lourd, marclie difEcilc, elle est obligée de porter une cein- 

,; douleurs friiquenies louibo-abdominales. 
Wjiarier 84. — 1" galvano-causii^ue négative 100°, 5 mi- 

É soir même, elle n'a pas souffert et a regagné son domicile 

fficullès. Le lendemain uu peu de coliques; deux jours 

i olle sâ trouvait si bien, qu'elle a faii une course de plu- 

'S kilomètres à pied, ce qui ne lui était pas arrivé depuis des 

^8. Le soir, les règles ont apparu, elles ont duré huit jours 

.e abondance qu'elles n'acaienl jamais eue. Kilc a souffert 

batre plus que d'habitude durant cette période; depuis elle va 

Ket suspend soit iraiit^inent. 

J juillet 8-i. — On revoit la malade chez elle, elle parait en 

I "^ez bonne saule; elle n'est pas plus souffrante du ventre, et 
^'ni'me que si elle a suspendu son traitement, c'est parce qu'elle 
^^^ouliiii pas se faire soigner à la clinique. 






- Ageorges, Valestino, 28 ans, concierge, mu Ilipare, entre 
à la clinique du D'' Aposloli le 27 octobre 83. 

losTic. — Fibrome développé ( 
Prieure du corps de l'utfirus. 
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Hystérométitie 8 eentim. 

Menstruation moyenne, hystérique, marche difficile, douleuri» 
vives dans le ventre. 

8 nooembre 83. — l'* galoano- caustique négatixe 70", 5 mi- 
nutes. 

La malade a ressenti le soir et le lendemain des douleurs assez 
vives dans le \ entre, qui se sont apaisées. 

15 nooembre 83. -- 2« galoano-caustique négatioe 70", 5 mi- 
nutes. 

Le soir et les jours suivants, elle a eu un écoulenient sanguin 
assez abondant, survenu en dehors des règles, s'accompagnant 
do coliques utérines. 

22 novembre Si. -- 3* galvano -caustique négatioe 70", 5 mi- 
nutes. 

Les douleurs sont apaisées, la marche plus facile. 

La malade interrompt son traitement. — Au mois de juillet 84, 
nous apprenons que la santé est restée bonne, pendant quelque 
temps; puis la malade a été reprise de douleurs do ventre, elle a 
été consult»er un autre médecin. 



N' il. — Lemonier, 38 ans, blanchisseuse, multipare, entre à la 

clinique le l^^juillet 82. 

Diagnostic. — Tumeur fibreuse du co ps de Vutérxis, 

Hystérométrie 9 i/2, 

Métrorrhagies abondantes. 

6 juillet, — Galvano-caustiquo négatioe, 50% 15 minutes. 
L'opération est bien supportée, la malade perd un peu de sang 
le soir de l'opération, leucorrhée. 
i^ juillet, — Se trouve bien. 

23 juillet, — Les règles apparaissent comme antérieurement. 
3 août, — 2® galvano -caustique négatioe, 58% 10 minutes. 
La malade cesse le traitement. 



i 



- GALVANO CAUSTIQUES CHIMIQUES ET GALVANO-PUSGTUHES. 



'1. fforfey. Gélesline, 44 ans, couluriferG.nuUipHre, enire tt la 
feique du D' AposLoli, le 20 fé^Tier 1883. 
Mère morle h l'époquo de la ménopause, avec des perles abon- 
dantes; quatre sœurs bien portantes. 
Réglée à 17 ans, nigulirremenl, avec peu d'abondance ; pas de 
I leucorrhée; pas de maladies jusqu'il son mariage. 

Mariée h 20 ans ; h partir de ce moment les règles deviennent 
très-abondanles, durant quelquefois quinze jours avec caillots ; 
cette métrorrhagie se continue pendant neuf mois cl s'accompagne 
d'un amaigrissement et d'un affaiblissement considérables. Ces 
pertes disparaissent spontanément, la menslrualion se régularise. 
Nullipare. — A 22 ans, abcès de ia marge de i'anus. 
A 32 ans, pour la première fois de sa vie, elle est tout d'un coup 
prise d'une crise aiguë de douleurs ulérines, qui l'obligent à s'ali- 
ter. Elle éprouve alors des phénomènes, soit de périmétrite, soit 
de péritonite Jocaiisée accompagnés de fièvre, d'inappétence, 
d'impossibilité de Ih. marche. Cet accidcni dura Irois mois. La 
convalescence lut longue et il resta quelques douleurs abdomi- 
nales intermittentes auxquelles la malade .n'attacha pas grande 
importance. Une leucorrhée Irès-forle a cr.ïncidé avec cette 
maladie pour disparaître ensuite au bout do quelques mois. 

Jusqu'à l'âge de 38 ans, la menstruation reste toujours très- 
abondante, s'accompagoant, de tempsà autre, de vraies perles au 
milieu desquelles la malade continuait son travail faligant h la 
machine à coudre. Pendant ce temps, elle n'a jamais été aliléo, 
elle avait bon appétit, bonne digestion, et était incommodée seu- 
lement par l'abondance do ses époques, qui se compliquaient de 
douleurs abdominales, marquées surtout h gauche. 

Au mois de novembre 1878, elle vienl consuller pour la pre- 
I mière fois le D' Tripier h. sa clinique delà rue Christine; le 
^Hî)r Aposloli était alors son chef de clinique ; ils examinèrent 
^^ftnsemble la malade et constalërenl la présence d'une tumeur 
■■ 
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Bbrpuse de l'utérus. Pendnnl quinze mois consécuUls, la malariL> 
suivit lo tpailement de Tripier pap les injections pâteuses d'ioduR 
de potxssiiim. Sous cette ÎQJluencc.lesmctrorrhagies diDiiniièr''nl 
et la malade se trouvu Ln'ïs-bicn. 

Le Df Tripier ayant suspendu sn clinique, la malade consulU 
alora le D' Chéron, dont elle a suivi le traitement pendant d i; 
ans et demi consécutifs ; pendant un an elle a été traitée deux l-- 
par semaine, et pendant un an et demi une fois par sfimaine; t.i 
a élé, pendant tout le temps, unilbrmômont traitée par les courfir,: 
continus interrompus, un électrode dans le vagin et un lanip 
sur le ventre ; la durée de chaque séance était de dix minutes, .\ 
partir du traitement du D' Tripier et pendant tout le temps qu'elle 
a été chei! M. Chéron, elle n'a plus eu de perles, mais la mens- 
truation est restée toutefois abondante. Elle n'a constaté auctn 
résultat marqué sous l'influence du traitement du D' Chény 
aussi elle cesse spontanément ses visites chez lui, et trois dk. 
après elle vient réclamer les soins du Df Aposloli. à sa clinique ilf 
la rue du Jour. 

État actuel au 20 février i883. — On trouve au toucher le corps 
de l'utérus énorme, remplissant tout le petit bassin, et eomplJH'- 
mcnl immobilisé ; ne se laissant nullement soulever ; on ne trouM' 
le col qu'avec beaucoup de dilïlcullés en dirigeant l'index en ar- 
rière vers la pointe du coccyx; on sent alors un col ferme, résis- 
tant, qu'il est impossible de ihiplaccr, de ramener en avant et qui 
rend par conséquent toute hystéromélrie, même avec un inslni- 
menl mou, impossible & faire. La direction de l'utérus est ea an- 
tôversion complète; en dehors delà tumeur 0breuse, la matrice 
semble prise dans une gangue de tissu inflammatoire de périmé- 
trite ancienne, qui doit être le reliquat de l'accident qu'elle » 
éprouvé il y a 14 ans. 

La malade est une femme grande, maigre ; elle se plaint depui; 
quel([ues années d'un catarrhe bronchique, qui s'accompagne d'op- 
pression et d'expectoration. Elle a des nausées fréquentes ;iles 
douleurs vives dans le ventre, surtoulà gaucho ; elle marche 
difQcullé et est 1res rapidement oppressée. 
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\iilerstiliel du corps de 



Diagnostic. — Fibrome considérable i 

P4 février 1883. — 1" gnivano-caustique positive 60*, 10'. 

1 est impossible d'enfoncer l'hystéroinèlre dans l'uléms ; il est 
plemenL iniroduit à un ou deu.x cenLimôIres environ dans le col. 
rs. — 2' galvano-causlique positive 60° 10'. 



£81 > 

B avril, 
El4 > 



12" )) 60' 

. 13° » fiO» « 

, malade accuse une amélioration manifeslc et no souiFre 
^s du tout du ventre. 

— 14= galvano-caustique positive 60" 5'. 

[15 » lo« » " " 

16" » » » 

2 juin. — 17' o » » 

■Les résultats obtenus par ces 17 séances de galvano-caustique 

(«itive, bien qu'elles fussent incomplètes, (l'hystéromèlre ne pou- 

Jit pénétrer dans le corps de l'ulérus et étant obligé de s'arrêter 

3 le col au niveau de l'orifice interne), ont été une améliora- 

. très-grande dans les douleurs anlcrieures. Lu malade mar- 

) mieux, elle se trouve plus légère. Pour obtenir tout le bien 

^'elle est destinée & attendre de l'opération et favoriser ta réso- 

1 complète du flbrûmc, qui n'est pas encore Irè s- sensible, on 

B^lécide à créer un canal artificiel, au centra du corps de l'ulérus, 

p des poEcUoQS négatives faites au milieu du vagin. 

3 juin 1883, — 1" galvano-puncture négative 70°, 5', h. une 
bfondeur de cinq centim, environ dans l'a-xe du bassin. 
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La malade couche pour la première fois à la clinique, depuis le 
début de son irailemcnt^ par mesure de prudence. Elle a des 
coliques et des douleurs très vives dans la soirée ; le lendemain 
elle a pu regagner à pied son domicile ; le surlendemain toute 
douleur a disparu. 

3 juillet. — 2« galvano-puncture 70<>, 15'. La malade a encore 
soufTert dans la soirée, mais moins longtemps que la première 
fois. Elle a perdu très peu de sang et a eu le jour suivant un peu 
d'écoulement séro-purulent. 

10 juillet. — 3* galvano-puncture 70®, 10'. Elle a pu regagner 
cette fois, son domicile, à pied, deux heures après l'opération. 

14 juillet. — La malade a eu ses règles à époque fixe ; elles ont 
duré quatre jours avec plus d'abondance que d'ordinaire, cl ont 
été suivies de leucorrhée. 

21 juillet. — Elle se trouve beaucoup mieux depuis qu'elle a eu 
ses règles ; le ventre est plus léger, la douleur du côté a disparu. 

4« galvano-puncture 60*, 10'. 

28 juillet. — 5* galvano-puncture, 60®, 10'. A partir de ce mo- 
ment Tamélioration s'accentue. 

7 août. — 1" galvano-caustiquo négative 60®, 5% faite à travers 
Torilice perméable des galvano-punctures. 

14 août. — 2* gai vano-caus tique négative 100* 5'. if"' Godet 
• tomba alors malade d'une bronchite aiguë, greffée sur sa bron- 
chite ancienne, qui l'obligea h entrer à la Charité, dans le service 
du professeur Hardy, où elle séjourna trois semaines. La conva- 
lescence do sa bronchite se prolonge pendant tout le mois 
d'octobre. 

27 octobre. — La malade vient à nouveau nous consulter. L'o- 
rifice artificiel de l'utérus s'étant presque fermé, on lui fait alors 
de nouvelles galvano-punctures. 

6' galvano-puncture négative SO*», 5'. La malade a souffert 
toute la soirée à la suite de cette opération, mais les douleurs ont 
disparu dès le lendemain ; à la suite elle a perdu beaucoup de 
liquide séro-purulent. 
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BnoTembre 7* galvano-puncture négative 70* 5', 

Les règles apparaissent asseï abondantes, et avec douleur; 
■quoique l'oriflce urée parles dernières galvaDO-punclures reste 
perméable, on en pratique une nouvelle pour combattre la ten- 
dance qu'il a à s'oblitérer. 

24 novembre, — 9* galvano-puncture 70", 5'. 

La malade reste encore absente de la clinique pcndantun mois, 
ii cause d'une nouvelle ci'ise de bronchite aigUe, 

29 décembre. — 10° galvano-puncture 90° lO". 

ojanvier 18S4. — 11» — » » 

A cette date quoique la malade se plaigne beaucoup de l'op- 
pression occasionnée par son emphysème et son catarrhe chro- 
nique, avec poussées aigiies inflammatoires, elle se trouve réelle- 
raent mieux du ventre et constate que les pondions lui ibnt plus 
d'effet que les premières opérations h travers le col (positives). 

Nouvelle interruption du traitement à cause de la bronchite ; la 
malade a eu ses règles le 28 janvier normalement; toujours un 
peu de leucorrhée. 

10 février. — On est obligé de recommencer encore les galvano- 
punctures, et il est très facile d en saiiir la raison physique ; 
opérant jusqu'à présent dans le crj] de sac antérieur, à une dis- 
lance de 3 centimètres' environ du col, en plein corps de l'utérus, 
la ponction pour arriver à ce lissu traver'^e le vagln.qui est mobile, 
et glisse sur le plan musculaire sous j^cent utérin ; aussi, quoique 
l'oriQce vaginal soit toujours facile à retrouver et qu'il ne perde 
jamais sa perméabilité, il est le plus souvent ditficilo de retrouver 
l'orifice sous-jacent utérin, soif qu'ils ne soient plus en regard l'un 
de l'autre, par suite de la régression progressive manifeste delà 
masse utérine, soit que l'oriGce ulério ne reste plus perméable. 

10 lévrier. — 12° galvano-puncLurc négative 100", 5' 
19 " 13= » » . 
28 " 14» » « » 

La perle « d'eau sale » selon le dire de la malade a augmenté. 

11 mars. — 15" galvano-puncture négative 100°, 10 minutes. 
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18 mars. — La malade a pu l'avant-veille Taire une longue 

course à pird de plusieurs kilomèlres sans en être rattguéc ; amé- 
lioration marquée. 



18 mars. 
27 > 



16" galvano-punclure Dégative lOÛ" 
17- . » 



l'y 



3 avril. — 18' 



12 



IS" 



19 « 20- * ... 

Nouvelle crise aigile de broncbile. 

26 avril. — 21* galvano-puncluro nôgalive iOO', 5 minutes. 

15 mat. — 3* galvano-cau-slique nùgiitive 100°, 5 minutes k tn- 
vers les trajets perméables des galvano-punctures. 

24 mai. — 4" gai vano-caus tique négative 100», 6 minutes. 

Dans la nuit du 24 mai, à la suite d'une opération normale qui 
n'avait ameniS aucune réaction subséquenle, la malade s'oliu) 
couchée bien portante, lorsque tout d'un coup, elle est réveill'O 
au milieu de la nuil par une perle vaginale aqueuse des plu^ 
abondantes. Elle crut, suivant son expression, que c'était la vessie 
(]ui venait d'éclater. Cfitte perte continua avec moins d'abonduncc 
les jours suivants. Le liquide, qu'elle perdait, élait séreu-X, san- 
odeur télide. 

Le lendemain et les jours suivimls, elle sentit son ventre sVi: 
faisser, et lorsqu'elle vint nous consulter elle nous dit qu'cli? 
avait perdu tout son ventre. A notre premier examen nous 
nous sommes assurés que la vessie n'élait pas en cause ; noii' 
l'avons sondée, elle contenait une certaine quantité d'urine. 
Nous avons renouvelé la môme opération, les jours suivanl-^, 
et nous avons eu toujours la même réponse ; du reste la maliule 
affirme, qu'en dehors de cette vraie débûcle séreuse, elle urina 
abondamment, seulement avec plus de fréquence qu'anté- 
rieuremenl. 

17 juin. — La leucorrhée dure encore ; la malade a de l:i 
cystite ; elle est obligée d'uriner toutes les heures ; elle vil 
plusieurs fois réveillée la nuit par ce besoin. 

29 juin, — L'écoulement quoique moins abondant dure encore. 
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et quoique l'on ail constaté le même phénomène chez plusieurs 
des autres opérées, vu son exlrême abondance et sa durée, car il 
n'a pas été interrompu depuis plus d'un mois, nous croyons 
avoir affaire à une tumeur fibro-kystique, qui s'est subitement 
vidée sous l'influence du traitement, au moment de la chute 
probable d'une escharo intra-utérine. 

L'état général reste très-bon ; il s'est même amélioré depuis 
celle perte et la malade affirme qu'elle n'a jamais aussi bien 
mangé que depuis un mois ; si ce n'était son catarrhe bronchique 
elle se porterait 1res bien : lous les maux de cœur antérieurs ont 
disparu. 



Bésumé : — Cette malade atteinte d'un Ubrôme interstitiel du 
corps de l'utérus très considérable, vient consuUer h !a clinique 
du D' Apostoli au mois de février 188:3. La lumeur remplit tout le 
petit bassin et est emprisonnée dans une gangue de périmétrite 
ancienne, qui immobilise tout l'utérus. Le traitement antérieur 
qu'elle a suivi chez le D' Tripier, par les injeclions d'iodure 
de potassium, l'a beaucoup soulagé, a diminué les métrorrhagies, 
mais ne l'a pas guérie. Le traitement consécutif du D' Chéron 
pendant deux ans et demi, sans disconlinuité, n'a pus amené de 
résultats appréciables pour la malade. 

La malade_est d'abord traitée h la clinique du D'Aposloli, par 
les gai vano- caustiques positives du col de l'utérus : puis en pré- 
sence d'un résultat qui n'était pas assez satisfaisant, on lui fait 21 
gulvano-punctures et 4 gai vano-caus tiques chimiques négatives, à 
travers le canal artificiel créé par la ponction, qui amenèrent un 
résultat Lrès apprécié parla malade. La marche est plus facile, sup- 
pression de toute douleur abdominale, restauration de l'élat gé- 
néral ; de plus on constate par le toucher vaginal que la lumeur a 
diminué, qu'elle commence h s'ébranler sous la pression du doigt 
et qu'elle éprouve un retrait manifeste. 

Le 24 mai ISS-i, à la suite de la dernière opération, la ma- 
lade a tellement perdu de sérosité, qu'il esl probable que nous 
nous trouvons en présence d'une tumeur flbro-kys tique. 
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Aujourd'hui 29 juin, la malade perd encore, quoique moins 
abondamment, et elle afflrme « qu'elle n'a plus de ventre », pour 
exprimer l'afTaissement qu'il a subi. 

L'hysléromélrie par les voies naturelles est encore impossible à 
faire. 

Le 20 juillet : l'écoulement séreux continue, on ne la soigne pas. 



N* 2. Picart Emilienne, 44 ans, épicière, unipare, entre à la cli- 
nique du D' Apostoli, le 7 juin 1883. 

Absence d'antécédents héréditaires. 

Réglée à 14 ans, avec abondance (8 jours en moyenne), sans 
douleurs, pas de leucorrhée; la santé est parfaite jusqu'à sonma 
riage. 

Mariée à 19 ans ; a une grossesse avec accouchement normal. 
Jusqu'à l'Age de 30 ans, la santé est restée très bonne ; les règles 
toujours régulières avec la même abondance. 

A 30 ans elle s'aperçoit que son ventre grossit, elle commence 
à éprouver de la fatigue et des douleurs abdominales; elle n'y at- 
tache aucune importance et ne consulte aucun médecin. A 32 ans 
elle devient veuve, et, à partir de ce moment là, un changement 
notable s'opère dans sa situation. Quelques mois après, elle 
éprouve subitement une douleur très aiguë dans le ventre, mar- 
quée surtout à gauche, et qui l'oblige à s'aliter pendant trois mois. 

Le D"" Siredey fut appelé en consultation, il diagnostiqua une 
tumeur fibreuse et conseilla de s'adresser à un chirurgien. La 
malade consulta alors successivement les D" Péan, Labbéetle 
professeur Gosselin, qui furent d'un commun avis, et afQrmèrent 
que la tumeur était inopérable. A cette époque (1870) la tumeur 
avait acquis un volume à peu près égal à celui qu'elle occupe au- 
jourd'hui. Tous les chirurgiens qui ont examiné la malade consta- 
tèrent la présence d'adhérences dans le petit bassin, qui rendaient 
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Bote inlerven lion impossible, A partir de celle époque et pen- 

Mt sept an^ consécuiifs, la lumeur fibreuse occasionne une sé- 

» d'accideota ; tantûl c'est de la phlébite dans les deux jambes 

psurlout à gaucbe, tantôt des douleurs aigutis dans le ventre ; 

s incessantes d'uriner ; la malade avait très pou d'appé- 

'. maigrissait, et perdait ses forces. 

En 1876, sur les conseils de son médecin le D'Tenin, elle se 

''eniarie ; un changement survient alors dans la situation. Tandis 

*îue pendant les sept années précédenles la menstruation était 

Ws peu abondante, et que -rapparilion ainsi que !e développe- 

inent de la tumeur avait amené une raréfaction dans les époques, 

^ous l'influence probable de son second mariage, les règles su- 

'"'ssent un accroissement considérable et s'accompagnont d'une 

'détente manifestû dans sa situation ; elle se porte mieux pendant 

'^s trois premières années de son second mariage. 

En 1880, BOUS l'influence de fatigues, elle subit une rechute qui 
s'accompagne cetlo fois de vraies perles, qui se renouvellent quel- 
quefois deux fois par mois, avec une grande abondance. Elle con- 
sulte alors le D"" Terrier, qui regarde l'opération comme impossi- 
ble, La malade ajoute également que pendant tout cet inlervalle, 
*lle avait consulté d'autres médecins et chirurgiens, dont elle 
^ Oublié les noms, et qui avaient tous été, d'un avis unanime, op- 
posé k toule opération. 

ha 1883 l'état de la malade était très empiré, c'esl alors que le 
D' Cûuranjou qui l'a soignée, l'adresse h la clinique du D' Apos- 
loli, 

£lat aciuel au 7 juin 83. — La malado est une femme peiite, 
Pftle, décolorée, présentant l'aspect cachccfique indéniable des 
"■umeurs abdominales ; le ventre est énorme et représente le vo- 
'umo d'une grossesse qui aurait dépassé son terme ; la marche est 
'■•'Èsdil'fi^iile, la iaiblesse extrême ; il y a une absence totale de 
'"appétit, des étoulTemcnls fréquenls, uno envie d'uriner inces- 
sante, qui réveille la malado pendant la nuit et rend toul sommeil 
ifflpossible. Les membres supérieurs et ini'érieurs sont dans un 
t'iatd'émaciation extrême ; la malade ne peut s'abaisser et se lever 
Qu'ayec une difHculté considérable. 
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Le ventre mesuir au niveau de l'ombilic 110 cent, de cwcùnfs 
rence. La tumeur est dure, ferme, résistante comme un caillou es- 
distenâ cousidérablemeDt la peau, dépourvue de tout tissu adi.- 
peux sous-jacent. 

Au loucher, on trouve la tumeur remplissant tout le bassin, ocs- 
cupant toute la cavilé abdominale, avec des adhérences qui ren- 
dent tout déplacement impossible. Le col a disparu ainsi que les 
culs-de-sac, el l'on se trouve en présence d'une lumeur résistanLe. 
hémisphérique, qui remplit toute l'excavalion pelvienne, compcî- 
■ mant en avant la vessie cL en arrière le reclum. Le toucher reclal 
confirme toutes les indications du loucher vaginal. — C'est avec 
beaucoup de diUicultés qu'on arrive à sentir dans le fond du cul- 
de-sac latéral droit, et hous le pubis, le méat excessivement peUl. 

Toute hyslérométrie est impossible à faire. 

La tumeur occupe uniformément toute la cavité abdominale el 
' remonte jusqu'il l'appendice xiphoïde ; elle est uniformémenl glo- 
buleuse. 

En présence de l'impossibilité absolue de pénétrer dans la tu- 
meur par les voies naturelles, le D' Apostoii n'hésite pas h. fairo 
une ponction pour créer un canal artificiel, et aller rejoindre au 
besoin le canal utéro-cervical naturel. Cette ponction est l'aittai] 
centre du vagin, au milieu du fibrcime qui fait saillie. 

21 juin 1883. — 1™ galvano-puncture négative 55", 10 minutes. 
— La malade a éprouvé le soir et le lendemain un accroissemiîûi 
de ses douleurs et a perdu beaucoup de liquide séro- purulent. 

28 juin. — 2' galvano-puncture négative 70", 5 minutes. 

3 juillet. — Grâce à la dernière galvano-puncture et il la pertf 
de substance qui en a été la conséquence, l'hystéromélrie cil 
aujourd'hui possible et mesure 14 centimf!tres. 

1" galvano-caus tique chimique négative 70°, 8 minutes. 

Elle est faite à travers le canal artificiel créé par les ponction^!. 

10 juillet. — Une amélioration se manifeste, la station dflboul 
est moins pénible, mais il y a toujours rie lu fièvre et de la perte 
d'appétit. La malade se sent ébranlée dans sa confiance a 
tement, qui la fatigue beaucoup, dit-elle. 




-179- 

3« galvoDO-puncture négalive 70°, 8 minules. 

Î9 juillet. — La malade a beaucoup soulTert & sa daraière opé- 
Ktion, elle a gardé le lit pendant 2.jour9, elle urine très difÛcile- 
at depuis qu'on l'opère, aujourd'hui elle va un peu mieux. 

2" galvano- caustique négative 60", 5 minutes. 

26 juillet. — L'opération ne l'a pas fait souffrir autant que 
i'hibilude ; la malade a de ia fièvre l'après-midi, dès quelle se 
"%ie ua peu ; il y a toujours absence d'appétit, beaucoup de 
ililDtullûs pour aller à la gard(î-robe ot surtout pour la miction. 
L'écQuloment séro-purulent qui suit chaque opération est très- 
liondant, el la malade constate que son ventre a commencé & 
diminuer. 

3* galvano-causlique négative 60°, 5 minutes. 

14 août. — Un changement notable s'est opéré dans l'état 
ihysliiue de la malade, principalement depuis la dernière opéra- 
"0. La circonférence au niveau de l'ombilic, prise dans des con- 
•tiofii identiques, mesure i mètre exactement au lieu rfetlO cen- 
^èlres, Au toucher, la tumeur ne fait plus saiUie, comme aupa- 
Ivsnl, dans le vagin et l'on trouve, au contraire, une e.\cava- 

1. La malade raconte que le 6 août la perte a subi, toul-à-coup, 

accroissement considérable, et qu'un liquide séro-purulent, 
Bne-verdûtre, s'est écoulé en aussi grande quantité que l'écou- 
llienl sauguic pendant les règles. 
23 août. — L'abondance de la perte a continué. La malade 
(value à plusieurs litres; cet écoulement i une odeur fétide, 
fecte, el s'accompagne do fièvre el de frissons, qui se rcnouvel- 
bL tous les deux ou trois jours. L'appétit est nul ; le ventre est 
auooup plus mobile et la tumeur a manifestement diminué 

npliludc. On prescrit de la quinine et dos injections phé- 
quées, 

EO septembre. — Depuis que la malade est venue ù la clinique, 
■ grandes pertes se ro -purulentes ont continué, mais il y a au- 
ird'hui une amélioration très notable ; l'étal général est meil- 

■, le faciès est moins déprimé, le ventre moins gros, elle urine 
lins fï'éqpiemment, elle peut croiser ses jambea, ce qu'elle .ne 
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pouvail pas faire auparavant. EUe croil. avoir remarqué que h 
nature de son écoulement présente de grandes difTérences, un 
point de vue de son odeur, et que dans la mémo journée k Il-iI- 
dilé disparaît pour reptirallre ensuito. La lièvre a graduellement 
cessù ; il y a eu une stomatite qui a duré une semaine. L'appcljt 
se réveille, ]"étal général est de tous points meilleur. 

Aujourd'hui le ventre mesure au niveau de l'ombilic 96 cettlm. 
La tumeur est IrL'S peu saillante dans le vagin; le méat nalun. 
du col est devenu très-accessible et permet l'inlroduclion de j'hy- 
léromMre, tandis (ju'au début c'était impossible, co qui uva 
jusiillé la galvano-puncture, La malade pèse avec ses vôteme:.' 
Gii kilog., et net 50 kilog, 

4* galvano-causiîquo négative 70», 10 minutes. 

4 octobre, — A la suite de l'opération el pendant deux jpu.--. 
la malade est restée sans avoir aucune perte séreuse, puis elj • 
sont revenues comme antérieure meni en grande abondance, ina. 
beaucoup moins Télides. La malade accuse de petites douleuv- 
abdominaliis, localisées au-dessus de la symphyse des pubis. 
L'él a t général est moins satisfaisant aujourd'hui qu'au 20 sep- 
tembre ; l'appétit est nul, il y a des nausées fréquentes, le facio- 
est moins bon ; du côté de la vessie, touleTois, l'amélioration e.-i 
très nette, il n'y a plus de cystite. La dernière opération & éli 
suivie. Irois jours après, d'un accès de fièvre traitée par la qu; 
nine, La diminution de volume du ventre est considérable. '■.■■ 
marche esl plus facile ; la malade se sent plus légère, et peut f' 
retourner dans son lit, ce qui lui était difficile auparavant. 

5= galvano-caustîqup négative 70", 5 minutes. 

il octobre. — La circonférenee au niveau de l'ombilic me'i'v 
aujourd'hui 9i cmtimrtres. Nouvel accès do fièvre pendanl U 
nuit qui a suivi la dernière opération et qui a disparu au bou! -i' 
quelques heures. L'amélioration physique devient très nette. L'. 
voiture est très supportable, el la malade peut faire la lonp;; 
course de SainI-Ouen,où elle habite, jusqu'à la clinique sansLr ; 
de difficultés, 

6" galvano-caustique négative 70o, 10 minutes. 
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%7 octobre. — La perte a beaucoup diminué depuis la dernière 
ration. L'amélioration continue, l'appétit est meilleur ; la 
hture hypogastrique, que la mulade portait au début du traite- 
fent, est devenue beaucoup trop grande. Il n'y a plus de fièvre, 
G frissons, et îa marche est bien plus libre. 
" galvano-caustique négative 70", 10 minutes. 
ttO novembre. — La malade pèse aujourd'hui trois livres de 
feins que le 20 septembre. L'écoulement a perdu sa lëlldité et 
I très peu abondant, L'appolit est meilleur qu'au début du trai- 
le.s selles sont beaucoup plus racil''s et la miction moins 
iquente. En résumé : l'état général est on ne peut plus satisl'ai- 
; l'état iocal s'améliore de plus en plus. 
» galvano-caustique négative 70°, 10 minutes. 
S'andis qu'au début du traitement la malade retournait à SainL- 
hen une heure ou deux après avoir été opérée, elle reste actuel- 
nent & la clinique pour éviter tout accident. 
fis novembre. — L'amélioration continue ; les nuits sont devc- 
s bonnes, ce qui n'exislait pas avant le Iraitement. 11 y a une 
jaence des règles depuis le mois de juillet dernier, soit quatre 
013. L'abdomen a un peu augmenlé et mesure aujourd'hui 
I, ce qui lient à l'embonpoint que prend la malade. 
" galvano-caustique négative 70', 5 minutes, 
l décembre. — li y a très peu de douleurs abdominales, les 
^les sont moins abondantes, moins fétides, et le liquide est 
s (^'pais qu'antérieurement. 
■iO'" galvano-caustique négative 70°. 10 minutes. 
tll décembre. — 11°"> galvano-caustique négative 70°, 10 minu- 
ll. Le mieux est surtout marqué par l'augmentation de l'appétit ; 
■marche est plus facile, la malade a engraissé considérablement, 

t meilleur et commence ^i se recolorer. 
plS83. ISdécemhre.— 12""'galvano-c 

26 décembre.— 13 
'Ï884. 3janvier , , — li 
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' lévrier. — IT^'gaivano-causliqui 
— 18 id. 



.lOiS 



enêgativelOClOlfl 
id. — ( 

21 - 19 id. id. — 

Cette opération est pratiquée ii travers le col, dans le canal j_ 
naturel utéro-cervical, tandis que toutes les autres avaient élé.^ 
tciiles dans le canal artificiel. 

28 février. — 20" galvano-caustique négative 100°, 10 minute? ,e= 

6 mars. — Le 20 février dernier, il y a eu un écoulement -""-i^ 
guin, qui a duré jusqu'au 5 mars, mais sans douleurs ni colique^^ ; 
c'était la reprise des époques, qui n'avaient pas reparu depuis 1 
début du traitement. 

21" galvano-caustique négative 100", 7 minutes. 

18 mars. — 22" id. id, 

27 id. . — 23 id. id. 

3 avril. — 24 id. id. 

Rien à signaler qu'une diminution de la leucorrhée ; la ma!* 






Le 10 avril, la malade a eu ses règles, qui ont duré quatre ou 
cinq jours ; elles ont été assez abondantes. L'appétit est bon et la 
marche meilleure. 

26 avril. — 26"* galvano-caustique négative, 100", G miaules. 

1" mai, — 26"'8 galvano-caustique négative lOOi, 5 minutes. 

24 mai. — Un ulcère variqueux de la jambe gauche, au nivea. tJ 
de la malléole externe, a empêché la malade de venir à la clin ■-- 
que, le mieux, du côl.c de l'utérus, continue cependant. 

27nie galvano-caustique négative 100", 5 minutes. 

H juin, — Au niveau de l'ombilic, la tumeur mesure 104 cm •■ 
(la malade a considérablement engraissé). 

4™" galvano-punclure négative 100°, 5 minutes. 

19 juin. — 28"'^ galvano-caustique négative 100", 5 minutes. 

En résumé: cette malade est atteinte d'une tumeur fibreus^^' 
qui est une des plus volumineuses qu'il ait été donné à un mi:i^^' 
cin d'observer, car elle mesurait ù l'ombiHc 110 cenlimèlres ^^^ 
circonférence à son entrée à la clinique, o-n mois de juin 1883; 
cette époque, les symptômes de compression occasionnés par l- 
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neur sont tellement intenses et tellement graves), qu'ils rendent 
fcle prolongation de l'existence difficile, si une amélioration ne 
■vient. L'absence de col et do canal naturel perméaJiles rend 
ïîgatoire l'entrée avec eiïraction dans l'utérus. Trois galvano- 
bctures successives sont faites, qui laissent après elles une ou- 
rture artificielle perméable, à travers laquelle on pratique, jus- 
l'au mois de juin 1884, vingt-huit galvano-causliques négatives, 
j début du traitement est mar(;ué par un accroissement de 
bs les phénomènes douloureux antérieurs, par de la fièvre et 
t malaise considérable. Au bout de quatre ou cinij séances, 
iparaît un écoulement séro-purulcnl très abondant, si abondant 
la malade dit, selon son expression, que «sa matrice se 
ie,» et quis'accompagne d'un retrait considérable de la tumeur, 
liatre mois après le début du traitement, qui a été marqué par 
B opérations rares h cause des accidents du début, et par suite 
e absence d'un mois que fait la D' Apostoli faoût i8S3), une 
pélioration réelle apparaît dans l'état général, faisant suite h la 
Binution de l'amplitude du ventre qui Vavaif précédée. A partir 
I ce moment (novembre 83), l'amélioration s'accuse davantage, 
Itftt général so restaure, la marche devient facile, la miction 
&ins fréquente, le bien-être, en un mot, grandit progressivc- 
lent avec le nombre des séances. L'amélioration a été surtout 
Btrquée par l'apparition des règles qui, venues pour la première 
! au commencement de mars, ont apparu depuis Jors régu- 
bement tous les mois et avec abondance. 
■Aujourd'hui, 34 juin 1884, la malade est complètement chan- 
te ; elle a engraissé considérablement ; elle a faon teint ; l'appé- 
t est meilleur, les forces sont revenues au point de pouvoir lui 
Bpmettre de recommencer à travailler ; et, comme phénomène 
(faclérislique, elle urine presque normalement. La marche est 
ps facile, il n'y a aucune douleur abdominale. Quant à la tumeur 
Bt le moule en plaire a été pris au début du traitement, il y a 
1 au début des galvano-caustiques un retrait considérable dans 
Ivolume, qui est allé jusqu'à une diminution de 16 centimètres 
!S premiers mois, coïncidant avec un écoulement séro-puru- 
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lent très abondant ; puis l'amélioralioii grandissani, on a ass 
à ce phénoinî;ne curieux cl iuléressant de voir la lumeur dj/a^ 
, avec un ventre dont l'amplitude restait la mêm^ i 
cela tient à ce que la malade engraissait beaucoup, et qu'une 
couche de tissu graisseux sous-culanée faisait place au relraiLd* 
la tumeur, Aussi aujourd'hui peut-on conalatcr que le Dbrâin« 
est d'abord plus mobile, qu'il se laisse transporter d'un pûle à 
l'autre du diamètre transversal du ventre, qu'il esl à peu près à 
trois travers de doigt au-dessous de l'appendice xiphoïde, qu'i' 
atteignait au début du traitement, que la peau qui, au commence- 
ment, était mince et sans tissu adipeux sous-jacent, a subi un te] 
accroissement que notamment au-dessus du pubis elle a plusieurs 
centimètres d'épaisseur. 

Ce retrait abdominal du flbrùme a marché de pair avec un re- 
trait parallèle vaginal ; on constate en effet que les deux orifices 
naturel et artificiel qui, au début du traitement, élaient très (lis- 
tants i'un de l'autre (à 3 centimètres), sont aujourd'hui à peine 
séparés par un centimètre de largeur, et que la tumeur qui fai- 
sail une forte saillie a fait place b. un retrait et à une véritable 
excavation. 

Le9 juillet 1884, on pèse la malade avec ses vêtements, eloo 
obtient un chiffre de 7i kilos, dont il faut dûl'alquer 3 kilos T& 
pour les vêtements : ce qui donne un poids réel de 67 kilos 25.Cn 
comparant ce poids avec celui qu'avait la malade au mois de sep- 
tembre dernier, on trouve un accroissement de 8 kilos qui sont 
entièrement dus à son engraissement. 

10 juillet 1884. — 2Ï>= galvano-causlique ncgalivc, 100° D mi- 
nutes. 

N.-B. 11 est inflnimBnt probable que nous nous trouvons ici en 
présence d'une lumeur fïbro-kyslique, comme le démonire la dé- 
bâcle séreuse brusquement survenue à la suite, sans nul doute. 

E la chute d'une eschare ; celle observation se rapproche iloai' 
beaucoup sous ce rapport de celle de madame Godey. 
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^' 3. — /.ecojife Aciolphine, fruitière, raui(ipare, 47 nns. Entre 
^!a Clinique du docteur Apostoli le 26 juin 1883. 

Pas d'antécédents hcréditaires. 

Réglée ù 11 ans 1/2. facilement, sans douleur; jusqu'à son 
mariage, les époques sout venuca avec une durée moyenne de 3 
iju 4 jours ; il n'y avait pas de leucorrhi^ ; bonne santé habi- 
liielle. 

Mariée h 22 nns ; deux accouchf^menls normaux: bonnes suites 
découches. 

Jusqu'à l'âge do 43 nns. la santé avait été parFaile ; la malade 
n'avait jamais eu besoin de consulter un médecin; les époques 
Étaient réguliîîPes, toujours de peu d'abondance (quatre jours en 
moyenne). 

liy a 3 ans (décembre 1880), début de la maladie: brusquc- 
infnl, en se levant le matin et sans causes appréciables, car la 
veille elle était très bien portante, la malade éprouve une impos- 
siliililÉ absolue d'uriner ; elle consulte le docteur Roussel, qui a 
élé obligé de la sonder deux fois.par jour pendant six semaines, 
t-lle reste alitée pendant tout ce temps, aux prises avec des dou- 
isurs continuelles dans les reins, et des envies incessantes d'uri- 
"sr, qui ne pouvaient être satisfaites. Pour la première fois de sa 
^""t elle voit ses époques survenir doux fois dans le mCme mois, 
îvec une abondance extrême, et une dui-ée de huit jours chaque. 

Uq mois aprijri le début de cet accident, elle éprouve une cons- 
''P*lion opiniâtre, qui résiste k tous les purgatifs et qui ne cède 
lu à un curage artificiel. 

^w i5 janvier au 10 février 1881. la rétention d'urine disparaît 
spontanément pour reparaître pendant un mois encore et exi- 
f'^'' deux cathétérismes par jour (du 10 révricr au 10 mars), Pen- 
' "'it les mois do janvier et février, il y a eu une suspension abso- 
"'^ des règles, (jui a succédé à la métrorrhagie du mois de dé- 
'^'''Qbre. Depuis lors, jusqu'au jour oii elle vient consulter, il n'y 
^ plus eu aucun accident du cûté de la vessie. Pendant ce temps, 
"^ règles sont devenues très irréguliëres, tanlût en retard et tan- 
'"l apparaissant deux fois par mois, mais toujours avec une abon- 
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doacs moyenne plus considémltle qu'avanl l'accidDat de 1880 : 
elles (SLiiiftil (lo plus très douloureuses, oliljgenienf soiivent la 
malnde it garder 1'; lil, et so i:iimpii(|uaica(. ilrt lipothymies frp- 
quenles, de Tsiblesbe extrême, d'inappéteocQ ol d'afTaiblissemen! 
gijnéral. La malade affirnie qi^e le médedn.quî l'avail sondée pen- 
dant si longtemps, avail fait d'inutiles teatalives pour înlrocluiri- 
une sonde métalliqui,', >^l n'avait pu la sonder qu'avec une sonde 
en gomme ; elle ajoute que ce raédecio avajl cru un instant h lu 
pri^smcc d'une tumeur de la matrice, mais qu'il avaîl plus Uird 
renoncé à son idée première. 

Au mois d'avril 1883, en présence du malaise qui empirait, r][r: 
avait consulté le D' Fltgel, qui l'a soignée pendant Irotsmoi>i~;<[ 
rêsidlat, 

État actuel. — La malade vient & In clinique le ZCjuinlW: 
c'est une Temme petite, h l'aspect cachectique; elle est pâle. J^- 
colorée; la maivrhe est dilficile, l'abattement général; l'appélii 
nul, ramaigrissemeni extrême. 

DiAQNOSTic. — Tumeur fibreuse sotu-péritoneale énorme * ■" 
pU'stanl tout le bastin et lemontanl à deux travcri de doigl u: 
dessus de romfiili'c. — La tumeur est bémisphériquo, dui%. Irès- 
résiatanle ; elle présente un prolongement Iquî remplit tiwl 
le vagin. 

Hysléi-ométrie. — 15 ccatim, 

La malade se plaint de douleurs lombaires et abdominales con- 
tinuelles; ellcades nausées rréquGnles,qui aboutissent &deEVO' 
missemenLs bilieux. 

7 juillet 1S83. 1° galvano-causiique chimique négative 60' 5'. 

10 >. 2« . . • 

17 » 3- . . > 

21 " 4- .. , » 

La malade se trouvi: améliorée; aprùs chaque sùancc, elle est 
fatiguée le soir el le lendemain, et n'éprouve de soulagement que 
le surlendemain. 

26 Juillet. — 5' g:i!vano-caustique chimique négative 60* 6'- 
4 août. — ti' " H * 
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14 août. — 7e gaivano-caustique chimique négative 60* 5'. 
21 )) 8« » » » 
La marche est beaucoup plus facile, le mieux s'accentue, les 

douleurs disparaissent. 

15 septembre. 9« gaivano-caustique chimique négative 60* 5'. 
25 » 10* 1 » » 

14 octobre. — 11« » » > 
Le résultat total obtenu de ces onze galvano-caqstiques néga- 
tives, c'est la disparition complfcle de toutes les douleurs abdomi- 
nales ou lombaires. La marche est moins fatigante, l'appétit est 
meilleur, la digestion tr^ facile. 

Du côté des règles, il y a, sous Tinfluence de ce traitement (gai- 
vano-caustique négative), un accroissement de leur abondance, 
avec moins de caillots qu'antérieurement ; beaucoup moins de 
douleurs, et plus de facilité. 

15 octobre. — Deux grandes pertes de sang, qui ont duré dix 
minutes, et ont été suivies de syncope. 

16 octobre, — La malade perd toujours avec abondance, aussi 
lui fait*on en pleine hémorrhagie : 

1^® Gaivano-caustique positive 70o, 5' : 

A partir de ce moment, la perte diminue comme iuteusHé, l'é^ 
coulement sanguin devient plus séreux jusqu'au 19 octo]K*e. L^ 
naalade n'a nullement souffert du ventrei des suites des opéra- 
rations faites en pleine bémorrbagie, 

20 octobre, — 2« gaivano-caustique positive 70®, 5'. 

Avant cette opération la malade a fait une marche d'une heure 
à pied, sans difTiculté, pour venir à la clinique; elle se plaint 
seulement d'un écoulement séro-purulent assez abondant, 

27 octobre. — 3« gaivano-caustique positive 70* 5'. 
3 novembre, — 4* » » » 

La situation est excellente ; il y a très-peu de leucorrhée. 

La première menstruation qui a suivi les galvano-caùstiques 
chimiques positives a été, quoiqu'assez abondante, sans caillots 
et sans aucune douleur. 

22 novembre. — 6» gaivano-caustique positive 70^ 10'. 
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1 décembre. — 6* galvano-causlique positive 70« 10' 

6 » 7* » » » 

8 » 8' » » » 

15 » ^ » • » 

26 décembre. — La malade va très-bien ; les règles, qui ve- 
naient deux fois par mois antérieurement, sont aujourd'hui en 
etard de douze jours. 

5 janvier 1884. — La durée des dernières règles a été de qua- 
tre jours; il y a des années que la malade n'avait perdu aussi 
peu. . 

5 janvier 1884. ^- 10* galvano caustique positive 100* 5'. 
S5 » 11" » » » 

2 février. — 12* » » » 

Le 7 février les règles sont venues peu abondantes, elles n'ont 
duré que deux jours et étaient en avance de cinq jours. 

8 février. — 13« galvano caustique positive 100® 5'. 

12 » 14« » » » 

19 février. — Les règles sont venues assez abondantes, sans mé- 
trorrhagie et sans douleur. La situation physique de îa tumeur 
a éprouvé un changement très notable; non-seulement elle a di- 
minué comme hauteur et comme amplitude dans le ventre, mais 
le col de Tutérus^qui auparavant était saillant au milieu du vagin, 
s'est tellement déplacé par suite du retrait de la tumeur, pour se 
cacher derrière le pubis, que Thystéromélrie thérapeutique est 
impossible à faire. On pratique alors au-dessous du col, qui est 
trop élevé et au centre de la tumeur qui fait proéminence dans le 
vagin, une galvano-puncture négative, pour créer une ouverture 
artificielle et faire une perte de substance qui permette de nou- 
veau le cathétérisme. L'opération est très-bien supportée. 

28 février, — 15* gai vano-caus tique positive 100®, 5'. 

Elle est pratiquée à travers Toriflce perméable de la galvano- 
puncture précédente. 

5 mars. — Légère perte de sang qui ne dure qu'une journée. 

8 mars. — 16* galvano -caustique positive 100*, 5'. 
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15 mars. — Apparition des règles qui durent six jours, avec 
assez d'abondance, mais sans avoir le caractère de perles; il n'y 
a pas de douleurs; Tétat général est bon, la locomotion facile. 

Depuis le début du traitement, sous l'influence du retrait de 
Tutérus, on a constaté plusieurs fois une différence très-grande 
dans la direction de Thystéromètre ; au commencement il était 
dirigé vers le flanc droit; actuellement sa direction est médiane. 

22 mars. — 17® galvano-caustique positive lOO^ 5'. 
3 avril. — 18« » / » 

8 avril. — On prend le moule du ventre de la malade, dont la 
tumeur a considérablement diminué. On constate aujourd'hui une 
couche épaisse de tissu graisseux sous-cutané. Les règles, qui 
ont duré dix jours, ont été peu abondantes, 

24 avril. — La tumeur est à un travers de doigt au-dessous de 
Tombilic. L'hystéromélrie est de 13 centim. 1/2. 

19® galvano-caustique positive 100<* 5'. 
l'ornai. — 20« » » » 

6 » 21* » » j 

8 mai. — Les règles ont duré huit jours, elles sont abondantes 
et sans perte. 

20 mai. — 22« » » » 

29 » 23« • » » 

5 juin. — 24® » 99 

Le 6 juin. — Les règles ont duré cinq jours, sans douleur au- 
cune, sans caillots et sans perte. 

14 juin. — 25® galvano-caustique positive 100®, 5 minutes. 

22 juin. — En résumé^ cette malade, atteinte d'une tumeur 
fibreuse de Putérus, considérable, dont l'apparition avait été mar- 
quée, il y a trois ans, par des accidents aigus de rétention d'urine, 
et qui, depuis lors ayant vu sa santé progressivement décliner, et 
ses règles augmenter comme quantité et irrégularité, était venue à 
la Clinique le 26 juin 1883, dans un état de cachexie d'origine 
utérine très prononcée. 

Au début, le traitement consista en onze séances de galvano- 
caustique chimique négative, qui amenèrent une rémission abso- 
i 
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i4, Oil ^ 
e gai — - 

1 



lue des phénomènes doulour<;u]f, mais s'accompagnèrent toi^ 
fois d'en accroissement des métrorrhagies. Le traUcmenl alors ï 
changé, et depuis le 10 oclchre 18S3 jusqu'au 22 juin 1884, on „ 
pratique 25 galvano-oaualitiues chimiques positives avec une gai — 
vano-puncture négative. 

Une transformation complote s'esl opérée dans 1 elat à», 
maladu. 

Au 22 juin 1884, on observe chez Mme Leconte : 

1' Une diminulion considérahie de la tumeur qui, au début A. t 
traitement, était à deux travers do doigt au-dessus de l'ombilic, o( 
est actuellement à deux travers de doigt au-dessous ; 

2° L'hyatéromélrie qui, au début du traitement. étaitdti 15 cem. 
atteint aujourd'hui 11 cent. 1/2 : 

3° La tumeur a diminué, non aoulement en hauteur, mais au'--' 
en amplitude gL'QÛrale et on largeur; une épaisse couche de li.'-- . 
graisseux sou.s-cutané a comblé ce retrait; 

4° La malade su trouve restaurée, éprouve un bien-ëlre absolu, 
sans aucun malaise abdominal ; 

5' Les règles sont réguliirisées et les métrorrhagies antérieures 
ont disparu. 



N" 4. — Boisiière Honorine, 37 ans, gilelièro, nullipat 
b. la dmiquo du D' ApostoU le 8 janvier 1884. 

Pas d'antécédents héréditaires. 

Réglée h 16 ans 1/2, dilfioilcmenl, avec très peu d'abond&d 
et toujours très irrégulièrement ; pas de leucorrhée, — Santé là 
jours délicate ; constitution dtible. — Mariée h 19 ans ; à 90 B 
traitée pendant 6 mois pour une péritonite localisée h gauohej 
Depuis lore; toujours soulTreleuse, avec des intervallas plui * 
moins éloignés de douleurs abdominales, toujours localisées ^ 
gaucho. Jusqu'à l'âge de 34 ans, la menstruation est devenue ''' 
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Bs en plus irrégulière, durant assez longtemps, avec très peu 
piboncIa.nce, cl un peu de dysménorrhée, toujours sans leucor- 
- En 1880, a'apergoil d'uoi) transformation complète dans 
iisiluation physique : le ventre augmente progressivement, les 
jes diminuent, la marche devient plus difQcile et elle commence 
maigrir. — A consulté en février 1881 Je D' Tripier, dont elle a 
l^u les soins pendant deux ans et demi, jusqu'en juillet 1883, 

le saunons mieux faire que de reproduire intégralement 
fcservation complèle du Iraitement qu'elle a alors subi, telle 
telle est consignée dans les « Leçons eUniffuei tur les maladiei 
f femmes » du D'' A. Tripier, p. 2i9-:ïï0. 

|i Treate-cinq ans. Nulliparo. Fibrome globuleux, remontant à 
nbilic. Col mou, atrophié, comme une lD.nguelle mobile sur 
nhme. 

K Pendant une première période du traitement, douze séances 
ifaradisiition par la bobine courte, ii très gros (II, dont il est 
B"lé plus huul, à raison d'un choc par seconde ; HÔances de trois 
{Dules. La palpationde la tumeur devient plus facile; les con- 

s en sont plus nets ; mais son volume n'a pas diminué. 
n Une seconde périodn du traitement est représentée par des 
Jetions iodurécB, faites Irois fois par semaine, pendant trois 
. Le fond de la tumeur a baissé de deux centimètres environ. 
pendant l'étal gênerai n'est pus meilleur, et l'abdomen est tou- 
s douloureux en masse. 

ave alors la galvanisation discontinue négative{en raison 
IVimposBibililé d'engager dans le oo! une sonde garnie). Séances 
F six minutes avec contacts d'une seconde, séparées par des 
lerfuptions de même dupée. Quatorze séances de six minutes en 
iBx mois. Pas de résultats quant à la réduction de la tumeur, 
IX effets subjeclifs, ils seraient avantageux immédiate- 
(ent, mais pour peu de temps. 

■ Immédiatement après la séance, la malade se sent n mieux n, 
plus " légère ». mais elle se plaint d'être fatiguée dans la soirée 
et surtout le lendemain. Ce traitement lui procurerait moins de 
I soulagement total que b's précédents. 
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« Retour aux injeclions, qui bientôt ne peuvent être continuées 
en raison de Tasccnsion du col derrière le pubis. 

c La cautérisation tubulaire est décidée en principe, pour péné- 
trer dans Tutérus par un point de sa paroi postéro-inférieure ; 
mais, pendant un ajournement qui se prolonge jusqu'à 3 mois, 
le col redevient accessible, et les injections sont reprises parla 
voie normale. » 

Aujourd'hui, la malade affirme n avoir pas retiré du traitement 
par les injections iodurées, continué pendant plus de deux ans, 
en général, trois fois par semaine, mais avec quelques irrégula- 
rités, une amélioration notable. 

La tumeur avait pris au contraire un peu d'accroissement, car 
tandis qu'avant le traitement, la circonférence au niveau de rom- 
bilic prise par la malade était de 0",95, elle était devenue à la 
fin de 1",01. Le seul résultat à noter, c'est que la marche était 
plus facile. En janvier 1884, sur les conseils du D"^ Tripier, elle 
vient consulter à la clinique du D' Apostoli. 

Etat actuel en janvier 1884. Fibrome sous-péritonéal énorme, 
dépassant de deux travers de doigt tombilicj globuleux, hémiS' 
pkérique, dur et très résistant. — Au toucher, on trouve un col 
ferme de nuUipare, facilement perméable et le corps uniformé- 
ment développé et fibreux. Après plusieurs tentatives, l'hystjéro- 
métrie'est impossible à faire, la sonde étant arrêtée au niveau de 
l'orifice interne. — Depuis trois ans, la menstruation est plus 
irrégulière encore, avec des intermittences de longue durée; il y 
a dix mois qu'elle n'a pas vu ses règles. Est-ce l'efTet du traite- 
ment ioduré ou du développement de la tumeur ? 

7 février 1884. — On commence le traitement par des galvano- 
punctures faites en faisant pénétrer préalablement le trocartà 
travers l'orifice naturel du col, dans l'axe probable du canal 
naturel de l'utérus. 

Du 7 février au ii mars 1884 : 

4 galvano-punctures négatives, 100**5'. 

Les réactions douloureuses du début ont été assez vives et se 
sont prolongées pendant plusieurs jours. Dès la seconde opéra- 
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, l'hystérométrie a. été très Tacile, trop Tacile môme peut-être, 
leque rhystérométre a pénétré & une profondour de 28 cenLÎ- 
!t a t'ait craindre, quoique rhystéramétrie ait éié fuite sans 
fcune violence, ni difficulté, qu'il n'y eût une perforation utérine 
Bue l'instrument ne rasAt la l'ace postérieure do !a malrice, 
tngeaat aiost dans la cavité abdominale. Le D' Tédenal, agrégé 
^Montpellier, qui se trouvait présent, eut les mêmes appréhen- 
His. L'hystérométrie toutefois, ni pendant, ni ajirts la séance, 
pfut suivie d'aucune réaction anormale. On revit )a malade les 
prs suivants cl on refit une troisième ponclion dans une diree- 
I un peu différente pour agrandir la perte de substance. Le 
f mars, apparition des règles pendant jour.'!, qui avaient dis- 
u depuis un an. 
<i 11 mars au ib juillet : 
9 galvano-caustiques négatives, iOO°5'. 

*es opérations sont toujours pénibles, mais permettent loute- 
B & la malade de rentrer chez elle, après chacune d'elles. 
J^ujourd'hui 19 juillet, la msladecroit que depuis le traitement 
1 ventre a diminué; en effet, la circonférence q'd, au niveau 
\ l'ombilic, mesurait l mètre avant le traitement, es', actuelle- 
)tt( de 94 centimètres. Nous avons, du reste, la preuve irrôfu- 
B de cette régression par les mensurations comparatives du 
pule en plâtre (qui a été pris, le 10 avril, après la huitième opé- 
|ion) et du ventre. D'une épine iliaque antérieure et supérieure 
H'autre, en droite ligne, la distance sur le moule est de 38 cen- 
pètres; sur le ventre, de 3â centimètres 1/2. L'hystérométrie 
e aujourd'hui les mêmes facilités qu'après les premières 
[érations ; la sonde ordinaire s'engage toute entière jusqu'au 
aiche sans aucune difficulté. — A part cette régression mani- 
^te du volume de la tumeur, l'étal général de M"» Boissière ne 
"est pas encore amélioré ; elle traverse la période aiguè et dou- 
loureuse du traitement qui va bientôt donner, nous l'espérons, 
tous ses bénéfices cliniques. 
22 Juillet. — N'a pas souffert de \â dernière bystérométrie. 
10' galvano-CHUstique chimique négative à lOO^j'. 
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N. B. — Chaque galvano-CAOsUque a été faite la sonde étant 
seulement engagée de six à huit centimètres environ. 



N* 5. — > Ladmirmdt Anna, 39 ans, blanchisseuse, nuUîpare, st 
présente à la clinique du !> Apostoli, le 11 mars 18&A. Elle a été 
presque continuellement malade depuis son enfanee ; réglée I 
13 ans, difficilement, avec douleur et peu d'abondance ; dys- 
ménorrhée continuelle ; jamais de leuoorriiée. 

Mariée à 25 ans, trois jours après elle s'alite pendant 6 mrâ; 
commence d*abord à éprouver une douleur des plqa vives dans 
le ventre et dans les reins, avec cystite, ténesme anal, ete. Le 
Df Grozille, appelé, prescrit le traitement calmant olaaaique et 
diagnostique, une tumeur de Tutérus. Absence des règles pen- 
dant trois mois ; à leur retour la dysménorrhée augmente eneore. 

De 1870 1^ 1875, pas d accidenis à signaler ; en 1875, péritonite 
aigud, caractérisée par des vomissements bilieux, du ballonnemeat 
du ventre. Elle resta alitée cinq mois chez elle, puis est trans* 
portée à la Pitié, dans le service de M. Gallard, où elle reste 
quatre mois. Là« on lui fait une ponction aspiratrice à gauche, 
qui n'amène aucune sortie de liquide. De 1876 à 1884, la tumeur 
fibreuse a pris un développement considérable. 

De 1876 à 1880, elle a été assez bien, sans crise de péritonite, 
elle pouvait travailler un peu, quoique avec beaucoup de diit 
cultes. De 1880 à 1884, elle a eu chaque année, à la même épo- 
que, une crise aiguë de péritonite,qui la tient alitée de 15 jours i 
3 semaines. En février 1884, elle consulte le D' Péan, qui refuse 
de l'opérer. 

Etat actuel au 11 mars 1884. — Tumeur fibreuse énorme, hi- 
lobée au sommet, à base dMmplantatioa unique. La tumeur 
droite se prolonge jusqu'à 2 travers de doigt au-dessus de rem- 
bilic; la tumeur gauche, beaucoup plus volumineuse, se proloai? 
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bqu'ftux taussps côtes, el arrive à deux travers de doigt au- 
isousila l'appeadice xiptioïde. 
État général assez bon ; bon appélll ; difïïcuUé extrême pour 
■marche ; ventre gros comme une grossesse h. terme ; crises 
pilériiiues dans l'enfance. Au loucher vaginal, une tumeur 
Doisphérique fait saillie jusque dans la moitié infôneure du 
îpn, et le col est impossible à trouver. 
DUONOSTic. — Tumeur fibreuse, aoui péritonéale, eomidé- 
Uà, èilobée, reinpUisant presque tout Vahdomen, hystéromélrie 
touible à faire. 

^TfuUement. — Six galvano-punclurcs négatives ft 100 milli- 
bpftres, pendant 10 minutes ; du 15 mars uu 28 avril 1884, 
Ces galvano-punclurcs sont faites ft. 5 cenlimùtres de profon- 
Ur, au centre do la tumeur vaginale, pour créer un canal utérin 
l^ficiel. 

Ihprès chaque opération, sauf la première, la malade a pu faire 
: longue course, et rentrer en voilure h Malakoff où elle 

ft première opération, après laquelle elle est restée couchée h. 

E clinique, a été auivie da moins de douleurs que les autres; 
loune d'elles était accompagnée le lendemain d'une exaspéra- 
s douleurs préexistantes ; la leucorrhée a apparu. 

Six galvano-cauBtiques négatives èi 100 milli-ampères, pendant 

B minutes, du mai au 3 juillet 1884. 
[Ces nouvelles opéralions sont faites ù travers le canal artilloiel 
^enuparles galvano-puncturos. Ces opérations sont en géné- 

I mieux supportées que les galvano-punctures. Une diminution 

togressive de la tumeur vaginalo apparaît, au poinl qu'à la 
place de la saillie qu'on trouvait antérieurement, il y a mainte- 
nant un méplat, et qu'avec difllculté, l'extrémité du doigt sent 
derrière le pubis, loritice nalurel du col, ce qu'il no pouvait faire 
anlérienrement (car on ne pouvait absolument pas l'atteindre). 

juilltl 1884. — Pendant tout ce traitement, qui est du reste à 
son début, en dehors de la fatigue occasionnée par chaque opé 
ration, la malade a eu comme les années précédentes, une crise 
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de ce qu'elle appelle sa péritonite, et qui a plutôt été cette fç^::^^ 
du péritonisme localisé à droite, sans aucune sensibilité à ga ^*^ 
che. Elle est restée alitée dix jours à la fin juin, et on a pu r*^^' 
prendre, immédiatement après, le traitement antérieur. No^^ — ^^ 
devons mentionner, en outre, Tapparition d'un eczéma vulvai^^^ 
rebelle, qui a beaucoup fait souffrir la malade, avec un ténesnn»^ 
rectal insupportable. 

Au total, cette malade a été secouée par les dix premièr^^s 
opérations, qui ont, par moments, semblé exaspérer Tétat malacl. if 
préexistant; la réaction des deux dernières a été beaucoup moii 
dre. Elle a été réglée deux fois depuis, le traitement, avec beai 
coup plus d'abondance que précédemment ; elle perd plus ^n 
blanc et depuis huit jours seulement ; après les secousses du 
début, l'acclimatement thérapeutique se fait et elle commence a 
être réellement améliorée. 

3 Galvano-caustiques chimiques négatives à 100<> et 5 minutes 
les 10, 17 et 22 juillet 1884. 

Ces opérations ont été mieux supportées que les précédentes. 
Elle a un peu moins |de douleur dans la fosse iliaque gauche ; 
absence de leucorrhée et de métrorrhagie ; bon appétit ; bon état 
général. La tumeur, en dehors de son retrait vaginal mani- 
feste, commence à donner des signes de sa régression totale ; os 
peut la déplacer plus facilement et la faire basculer d'une extré- 
mité transversale à l'autre de l'abdomen, ce qui n'était pas pos- 
sible au début. 

Le traitement continue. 



D, — GALVANO-CAUSTIQUES CHIMIQUES, POSITIVES 

ET NÉGATIVES. 



N* 1. — Gantois Juliette, 24 ans, cordonnière, multipare, eia» ^^^ 
à la clinique du D' Apostoli, le 6 mars 1883. 
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Pas d'antécédents de famille. 

g!ée à 17 ans, avec peu d'à bond iince cL beaucoui» de dou- 
; beaucoup de leucorrhée depuis i"àgo de 11 ans ; tempéra- 
mt très lymphatique. 

Mariée à 18 uns ; trois grossesses à tei-mc ; la dcrniècc en no- 
Bnbre 1882. Kien de particulier à noter après la. première gi-os- 
fcse. Après la deuxième, elle a eu pour la première fois de sa 
i une métrorrhagie qui a duré huit Jours ; elle a été consulter 
' Laforgue et a suivi pendant six mois son traitement, par 
ï topiques vaginaux, deux fois par semaine, b. la suite desquels 
I a été soulagée de ses douleurs lombaires, et n'a plus eu de 
plrorrhagies. 

ne enceinte presqu'immédialement après, elle a une bonne 

bssesse. A parlir de ce troisième accouchement, en novembre 

\2, elle voit la leucorrhée augmenter considérablement, s'ac- 

mpagnant de douleurs dans le ventre et dans les reins. Elle 

mouvait do fréquents élourdissements, avait moins d'appétit et 

I digestion plus pénible. Elle continua pourtant son travail 

c de grandes difficultés. 

Depuis l'âge de 17 ans, elle était sujette à de fréquentes atta- 

s d'hystéro-épilepsie qui survenaient tous les mois au moment 

I règles. L'attaque était brusque, foudroyante, surprenait la 

uade, qui tombait raido, inconsciente pendant une heuro envi- 

el se réveillait sans aucun souvenir de ce qui venait de se 

ier. Le D' Rousseau consulté avait diagnostiqué une épilepsie 

mche. La dernière crise qu'elle a éprouvée a eu lieu le 5 mars, 

s violente el plus longue que les précédentes ; elle est tombée 

s la rue et a eu une contusion profonde du sourcil gauche. Le 

in elle est venue consulter à la clinique du D' Apostoli 

Mr la première fois. 

tÉCal actuel au 6 mars 1883. — La malade est une femme de 

laiilc moyenne, avec assez d'embonpoint, très-lymphatique; elle 

se plaint d'une leucorrhée excessivement forte. Les règles sont 

également très-abondantes depuis sa dernière couche; elles durent 

actuellement une dizaine de jours, tandis qu'auparavant elles no 

duraient que deux ou trois jours. 
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Au loucher on Irouve un col gros, mou, ulcén'- avec un orifice' 
béant; le corps esl uniforiEément hyperlrophif?, dur cl fibreux. 

L'utérus est peu mobile, no se laisse point déplacer et paraît 
enclavé dans une gangue de pêrimélrile ancienne. La malade se 
plaint que les relations conjugales sont très-douloureuses depui: 
sa seconde couche. 

Hyziérométrie 7 cent. 1/â. 

Diagnostic, — Fiî/rôme interslkiel du corps de ruiêrm. 

13 mars 18è3. — i'" galvano-causlique positive, 60" 10 minutes, 

20 mars 1883, — La malade a perdu conlinupilement du 
depuis la premiiire séance, mais elle se trouve mieux au point di 
vue de la douleur; elle a pu dormir dans la nuit ijui a suivi l'opi 
ration, co qu'elle n'avait pu faire depuis un mois, à cause de? 
douleurs conlinuelles qu'elle éprouvftitdans le ventre. 

20 mars 1883. — 2^ galvano-causlique positive, 60o 10 minute? 

A partir de cette deuxième opération, la malade se trouve 
bien soulagée, les douleurs ont lellemenl diminué, qu'elle se C! 
guérie et suspend ses visites à lu clinique. 

Le 2 octobre, nous revoyons la malade qui n'élait pas revenu 
depuis le mois de mars ; elle a vu pendant tout ce temps ses r& 
g!es se régulariser ut les métrorrhagies antérieures disparaître. 
Elle a pu vaquer à ses occupations sans difficultés. Pendant lontj 
ce temps ut pour la première fois depuis sa seconde couche, leê 
rapports sexuels n'étaient plus douloureux. 

Au 2 octobre 1883, sans cause apprécirthle. la malade veotit 
d'éprouver une rechute et de perdre brusquement tout le bieB* 
Être qu'elle avaif depuis six mois. Les dernières règles, trè». 
abondantes, s'étaient accompagnées de douleurs vives.lrès-aîguëï, 
dans le ventre et dans les reins, analogues à celles qu'elle éprou- 
vait aviint de consulter uu mois de mars. 

16 octobre. — Le traitement esl repris. 

3" galvano-caufitiqu(> positive. 70° 5 minutes. 

Cette opération est suivie, comme la première du mois de mars. 
d'un soulagement aussi complet et aussi immédiat. Le lendemain, 
elle a pu reprendre son travail. 
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22 octobre. — 4e galvano-oauslique posîLive 70o 5 minutes. 

80 oclobre. — La maladB ne ressetiL plus aucune rifuileiir dans 
1b venlre, la marche est facUR, elle travailio sans aucune iliffi- 
culté ; naais les pertes blanches sonl toujours très-.xbon(}anlos. 

5„ galvano-caustiquQ positive, 70" 5 minules. 

Pendant le mois de novcml>re. le traiteraenl est suspendu ; 
durant ce temps, elle a éprouvé des vomissements bilieux fré- 
quemment répétés, probablement de nature hystérique, 

27 novembre. — &" galvano-causiique positive 70" 5 minutes. 

11 décembre. — 7« — 70o — 

18—8* — 80» — 

26 — 9< — 90" — 

Depuis la reprise de son Iraitemcnl par les galvano-caustiques 
positives, en octobre dernier, la situation de !a malade est restée 
très-bonne ; il ny a plus de méIroiThagies, les règles sont deve- 
nues progressivement moins abondantes, toute douleur du ventre 
est supprimée. Au total, la malade allait très bien. 

Le W décembre, quoique la malade se trouve bien, on trans- 
forme les galvano-caustiques positives en négatives. 

29 décembre. — 1" gai v an o -eau s tique négative 80° 5 minutes. 

10 janvier. — 2" — — — 

17 — _.$e _ _ _ 

La dernière opération, aussi bien supportée que les précéden- 
tes, a lieu le 17 janvier. Les règles ont apparu le surlendemain 
samedi comme d'habitude. Le dimanche 20 janvier, elle a fait, 
pendant ses époque.?, une marche très longue et trts fatigante 
(elle est, allée au jardin d'acclimatation et en est revenue à pied). 
Le soir en rentrant, elle a éprouvé des nausées, qui l'ont empêchée 
de manger et qui bientôt ont été accompagnées de douleurs dans 
le ventre tellement aiguôs, qu'elle a dû quitter son lit et s'asseoir 
sur une chaise. 

Deux jours après, on constate une pêrimélrile localisée entre la 
veseie et l'utérus et surtout marquée dans le ligament large droit. 

Le docteur Apostoli applique alors à la raaladi.' son traitement 
de la périraétrite par les farad isal ions utérines doubles, avec le 



iDt de tension, à petite dose et longtemps continué (10 mi- 
nutes en moyenne). Dès la première séance, elle éprouve une 
amélioration qui ne dure pas, mais qui devient persistante après 
la troisième séance. La marche a élé immédiatement plus facile, 
toute douleur aponlanée a élé supprimée. Dès ies premières séan- 
ces, quoique nous nous trouvions en présence d'une périmélrileîs 
aigu6. suite d'excès de fatigue pendant les règles, compliquées 
d'un phlegmon du ligamonl large droit avec empûlement f^nrn c~— 
têristique dans loulela tosse iliaque, la malade csl.non&eulemei^M 
soulagée au point de vue de la douleur et de l'étal généra], ma^ft 
on constate également au toucher une diminution progressive c^, 
l'empâlenjent vaginal et abdominal. Elle a pu sortir tous les jou -«■s 
et faire une marche k pied pour venir nous consulter. Elle c». 'a 
gardé le lil que d'une façon transitoire, se couchant quelqt».«s 
heures sculemont dans la journée. C^lledéambulation au milieu 
d'une crise aiguC de périmétrite caractérisée par de la (ièvre. do 
l'iuappétence absolue, des vomissements et des signes physiques 
que nous venons de mentionner, aurait pu classiquement être 
taxée d'imprudence, si on n'avait journellement, au début, corrige 
ces mauvais elTets par la faradisation. Aussi, grâce à cette théra- 
peutique, avons-nous vu la malade restaurée au bout de quelques 
jours ; toute douleur dans le ventre a di.iparu, une néwalgie 
crurale concomilanie seule a été plus rebelle et a résisté beau- 
coup plus longtemps au traitement. Toutes Ses faradisalionsulé- 
rines calmaient cette douleur comme les précédentes, mais elje 
ne disparaissait que momentanément pour reparaître au bout 
d'un temps variable de quelques heures. 

Du mois de janvier au mois de juin, la malade est restée cons- 
tamment sous notre surveillance, et est venue nous consul 1er de 
deux a (rois fois par semaine. Voici quelle a été l'évolution gùnâ- 
raie de celte périméirite, de janvier à juin 188'i. 

Nous résumons ainsi les notes cliniques prises au jour le jour', 
pendant tout ce temps, la maîado a discontinué son travail eslc- 
rieur, ne s'occupant que des soins du ménage, auxquels elle a. pu 
vaquer tous les jours, monter de Teau au sixième étage, etc., elc, 
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ts pendant la crise la plus aiguë de sa périmétriie. Quant à 
[e inflammation, elle a subi une oscilialion intéressante à noter, 
é marquée d'abord par une améliorai ion générale et locale 
rapide; puis au mois de février, au milieu d'une améliorai ion 
^Ète, sous l'influence d'une course h pied assez longue, elle . 

jremièee rechute, traitée, soulagée et guérie comme la 
bièra attaque. 

lia fin du mois rie mars, après avoir travaillé, pour la première 
■depuis sa maladie, àla machine à coudre, elle a été reprise brus- 
pentdu mal de c<Hû et d'une rechute de périmétriie; nouveau 
Sèment et nouvelle évolution modiflcatrice comme la première 
tLes séances de faradisation s'éloignent pour devenir rares 
• fois par semaine, en moyenne, pendant avril et mai). 

- Troisième rechule de périmétriie, celle fois sans 
cause connue, accompagnée de douleurs gastriques et d'une dou- 
'"'"■ aiguë dans le ventre, s'irradiant dans la cuisse droite. 
■'1 mai. — Tout va bien. 
Pasde Irailemenl .jusqu'au J9juin. 

18 juin. — Touie Icace de périméfrile a disparu, l'utérus n'est 
l'Iiis Sensible, il peut être soulevé et abaissé sans difficultés ; les 
'■'lis-de-sac sont libres, le calhétérisme offre un peu de dilQcultés 
"' la malade accuse un peu do sensibihté, au moment ofi la sonde 
'^^nchil l'orifice interne. 
liptéromélrie, 7 ccnl. 

La périmétriie paraissant guérie, anûlomi(|uement parlant, le 
^'Aposloli juge convenable de reprendre les premières séances 
''^gftlvano-causlique positive pour combaitrolalcucorrhée toujours 
^'^londanie, et compléter ta résolution du Rbrôme inlerslitiel. 

-Vous devons noLer que de janvier à juin, les règles loujours 
'■'régulières comme date, ont été d'abord assest abondantes pour 
"Jiminuer comme quanlité ; ainsi, leur dernière apporition a eu 
'ieu le 4 juin, avec une durée de trois jours, sans douleur. 
19 juin. — 10° galvano-caustique positive, 60". D minutes. 
L'opération est faite à une dose moyenne, pour la rendre mieux 
supportable par la malade ; elle est bien tolérée. Le soir même de 
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l'opération, elle était Ivbs bien : die a seulcmcnl. penlu 
sang, sans aucune douleur. 

Le lendemain 20 juin, bien-être complet ; le 21 juin elle reprer::^ 
son travail, assez pénible, de cordonnière, qu'elle avait quitté depcj j 
le mois de janvier dernier. Ce travail ne la fatigue nullemoxx 

29 juin. — Au total, la malade affirme aujourd'hui que oat(# 
opération lui a procuré un bien-êlrc rapide et complet; quoi-' 
qu'avant le traitement elle ne souffrit plus du ventre, elle éprouvait 
toutefois l'.ncore des douleurs crurales souvent insupporlabls^. 
Ces douleurs n'ont plus reparu, depuis la dernière galvano-wu'i- 
tique, dont elle a retiré un bénéfice aussi conHidérable et iiu.-m 
prompt que la première fois. 

Résumé.— Celle malade, femme lymphatique, atteinte d'hystéro- 
épilepsie, se présente Ma clinique en mars 1883, avec un flbroDi*' 
interstitiel; rbystéromotrie est de 7 cent. 1/2; elle a eu i'-' 
métrorrhagies avec des accidents douloureux multiples, dont la 
première atteinte remonte à deux ans. Deux galvano-caustiqm?^ 
chimiques positives rétablissent la malade, lui enlèvent les dou- 
leurs, suppriment les méLrorrhagies et lui donnent un bien-ÉH'i^ 
constant pendant six mois. 

En octobre 1883, rechute, (raitée de la même façon par sf]*' 
séances de galvano-caustiquns positives, qui, dès les promii}!' 
séances, donnent la même «méliofation. En janvier 1884, srju- 
l'influenco d'une fatigue excessive pendant tes règles, attaque 'If 
périmétrite aiguS traitée, immédialemeni soulagée et rapidement 
guérie par la laradisation utérine double. De février à juin, tnii* 
rechutes successives de périraétrile traitées et soulagées de II 
môme façon. La malade n'a jamais été alitée; elle a pu, mênis 
en pleine crise aiguë, vaquer h ses occupations de ménagère. 

Le 19 juin en pleine convalescence de la dernière crise de pfr 
rimétrite, nouvelle galvano-caus tique positive, qui donne immé- 
diatement le même bien-être que les précédentes, au point que 11 
malade peut le surlendemain reprendre impunément son métier, 
qu'elle avait interrompu depuis le mois de janvier. 
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Au 20 juin, la malade va très bien. Lit dernière hyaléromélrie 

icdoQae plu5 que 7 cenlimètrcs. Depuis plusieurs mois, les mé- 

igies ont disparu. La malsdo afllrme, choss très impor- 

D, que les rapports sexuels, qui depuis plusieurs années étaient 

s douloureux , ont lieu maintenant sans réveiller i 



BjuilleL. — llii galvano-causlique positive, h 70°5', 
Se juillet. — 12" id. id. 

F l'&mélio ration est complète, La malade travaille sans discon- 



N« 2. — Faure Augusline, 43 ans, marchande d'enseignes, mul- 
'ipttre, se présente à la clinique du D' Apostoli, te 12 dâ- 
«mbre 1882. 
^aa d'antécédents héréditaires. 

Réglée à 14 ans, facilement, sans douleurs, asi^ez abondam- 
menl (3 jours en moyenne) ; pas de leucorrhée. Mariée à Id ans, 
elle avait eu une incontinence d'urine, jusqu'il son mariage. Trois 
BroBsesscs à terme (de 19 h 24 ans). Tempérament sirumeux : tu- 
meur blanche du genou à 18 mois; abcès ganglionnaires du cou 
*' iiccidents hystériques multiples de 25 è 35 ans (traitement 
'■'aasique avec résultats médiocres). Veuve en 1881, elle a com- 
wencâ à soufTrir du ventre en 1882; jusqu'alors la menstruation 
''i^il restée peu abondante et jamiiis clic n'avait eu de leucorrhée, 
Elle a commencé par avoir des douleurs vagues et inattendues 
'hms le ventre, qui, au bout de quelques Jours, se sont compli- 
i/uées d'une raétrorrhagie. La prcmiÈre qu'elle ait éprouvée, l'a 
obligée à s'aliter; soignée immédiatement et classiquement par 
l.i D' Jouanin, la perle s'est arrËtéc le neuvième jour. 

Etat actuel au 12 décembre 1882. — Marche diiBcile, pesan- 
teur dans le ventre, douleurs lombo-abdominaics constantes; pas 



b 



de leucorrhée, la menstruation est plus abondante depuis le n^ ^ 
de mars dernier ; crises hystériques fréquentes. 

Hystér orné trie, 8 centimètres 1/2. 

Diagnostic. — Fibrome interstitiel de la paroi postérieure du 
corps. 

Du 14 décembre 1882 au 24 mai 1883 : 

15 galvano-caustiques positives, ôO'^S'. 

Dès le début du traitement, elle a été très améliorée ; son sys- 
tème nerveux a été calmé le premier ; la marche a été rapidement 
plus facile, le ventre n'a plus été douloureux ; les règles ont paru 
d'abord plus abondantes. 

Du mois de mai au mois de novembre 83, on fait plusieurs fa- 
radisations utérines doubles, au fil fin et de très petite intensité, 
pour calmer les douleurs ovariennes intermittentes, manifeste' 
ment hystériques ; chaque opération est suivie d'un succès complet, 
qui se prolonge depuis quelques heures jusqu'à quelques jours. 

Du 6 novembre 83 au 1«' mars 84, 

6 galvano-caustiques positives 80*, 5'. 

Ces opérations complètent l'amélioration antérieure, les règles 
perdent leur abondance, l'état local utérin est complètement 
amendé, les phénomènes hystériques seuls no diminuent pas d'in- 
tensité. 

Elle suspend spontanément son traitement pendant trois mois, 
se trouvant guérie du ventre. Le 31 mai dernier, elle nous revient 
au lendemain d'une petite perte qu'elle venait d'éprouver. Leca- 
thétérisme étant aujourd'hui assez difficile, on lui fait une gal- 
vano-caustique négative 100", 5' ; pour rétablir la perméabilité 
complète du canal. 

Depuis lors, elle a suspendu à nouveau son traitement, et les 
règles suivantes de juin à Jiaillet, ont été fort peu abondantes. 

iï> juillet, ¥Mq se trouve très bien; n'a plus aucune douleur dans 
le ventre, et sauf ses troubles nerveux antérieurs, elle se considère 
comme guérie. Elle peut faire impunément de très longues cour- 
ses sans fatigues; elle a engraissé. 

Lhyslèrométrie aujourd'hui est de 8 1/4. 
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"Z.De/îx, Séraphine, 44 ans, couturière, nullipare ; entre à 
inique du D' Aposlolî lo 16 juiu 1H83. 
isd'antécédenls hOrédilaires, 

emme lymphatique, réglée pour la promière Ibis à 9 ans, pen- 
1 un mois consécutif en vraie perte, pour la deuxième fois h 
ins, et enfin régulièrement Ji partir de 12 ans. — A l'âge de 16 
, i la suite de la jaunisse, elle a une suspension pendant sis 
8. Depuis lors jusqu'à son mariage, menstruation régulière, 
Ddante, toujours très douloureuse, leucorrhée depuis son cn- 

Eariée & S2 ans ; sans aucune raison elle commence à souffrir 
B les reins, et éprouve des élancements dans la matrice, qui ne 
ipêchent pas de travailler. Il y a 3 ans, le malaise li augmenté 
îla difficulté pour la marche, 

ftaovembre 1882, elle éprouve tout d'un coup au mUicu de 
travail une douleur très aigu5 au niveau des pubis, qui l'oblige 
[pendre son travail ; elle consulte un médecin qui ordonne 
lavements laudanisés. Le soir même, la douleur est telie- 
i vive qu'elle arrache des cris & la malade. Celte crise se pro- 
lencore les jours suivants, etla malade reste pendant trois 
alitée, avec des envies incessantes d'uriner et une douleur 
le dans le ventre. En février 1883, elle a pu reprendre son 
"ïivnil avec beaucoup de difficultés ; en voyant son malaise aug- 
ttienler, elle se présente h la clinique du D' Apostoli, le 16 
JuiB 1883. 

Etat actuel au iQ juin i'i^&'i. — La malade est une femme de 
taille moyenne, avec assez d'embonpoint ; elle se plaint d'une 
douleur aiguij dans le côté gauche, qui l'empêche de marcher et de 
travailler; cystite très-douloureuse; peu d'appétit ; mauvaise 
Jigestion ; depuis six mois seulement pour la premii;re fois, 
lUe se plaint de métrorrhagics qui ont duré assez longtemps. 

Au toucher, on trouve un utérus uniformément gros, résistant, 
.vec un col énorme, violacé, de métrite chronique, profondément 
ilcéré. Il y a une petite hyperplasie fibreuse développée aux 
lépcns de la paroi ant<irieure; mais l'état du col parait doipiner 
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la situation ; l'uLérus est très sensible au loucher, ne se laisst 

soulevDr qu'avec une grande doulDur, quoiqu'il n'y aiL pasJ 
périmétrite appréciable. 

Hyslérométrie, 6 1/2. 

On commence alor.s immédialement, le IraltomenL des ulcéfj 
tiona du col, par des applications du galvano-caiitère chiraiqxje 
du D' Apoetoii, à action profonde et très rapide. 

21 juin. — 1" caulérisalion. 



7 juillet. — 3= 11 

Dès la seconde cautérisation du col, la malade se trouve t| 
améliorée ; la douleur en urinant a disparu, et les envies s 
considérablement diminué. Il y a un déphcement de la doulJ 
qui a disparu de la matrice, pour venir siéger dans le flll 
gauche, où elle est restée localisée plusieura mois. L'ulcérall 
du col a été modilîée aussi très-avantageusement. 

De fin juillet an 20 septembre, elle est soignée de 2 & 3 Toia d 
semaine, par les faradisaliooa utérines doubles, gros fil, inlenlj 
forte, 5 minutes. Celte opération, d'abord assez bien supporlH 
une très haute intensité, a été au bouL de quelques temps f 
tolérée : ce qui force à abaisser l'intensité. Chaque 
de l'apttdisalion n'a amené qu'un soulagement très éphém 
qui était suivi d'une excitation nerveuse intense. Au bouti 
quelques jours, elle n'a pas tardé h. perdre le bénéBce qua I 
avaient procuré les cautérisations du col. La cystite est redovel 
aussi aiguë qu'avant le commencement du traitement. ; 
douleurs do reins ont reparu, et de plus, elle ix des métropf 
gies presque continuelles, ce qui fait suspendre les fUradisatij 
au nombre île 8. 

Le 20 septembre, pour arrêter les pertes et traiter le flbrô 
on commence les galvnno caustiques négatives inlra-ulérines. 

20 septembre 1883. — 1" galvano-caustique négative 60" 5', 

Cette première opération est bien supportée el amène un repns 
de quelques jours dans les souffrances de la malade : elle a lili^ 
suivie d'un écoulement séro-puriiienl qui n'exisfail pas anii'- 
rieurement. 
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octobre, — S"» galvano-causlïque négative, 60°, 5 minutes, 
ilte seconde opération n'est suivie d'aucun bien-être; les 
leurs semblent augmenter. L'appétit et les fonctions digesti- 
1, que les cautérisations du col au début du traitement avaient 
laurés, ont été en déclinant progressivement, depuis les fara- 
La constipation antérieure est devenue plus opiniA- 
«ncore. 

23 octobre . , — 3""> g ni van o- eau s tique négative, 60", 5 minut. 
3novembre. — 4™" id. — 

15 id. . — 5"'« id. — 

Les dernières galvano-caustiques commencent a être mal sup- 
poplées, Les mélrorrhagies ne s'arrêtent pas. Les douleurs abdo- 
minales qu'éprouve la malade paraissent très anormales : elles 
ipparliennent autant aux coliques utérines, qu'aux coliques intea- 
linales; on pense alors & une complication possible du oûté des 
TOiasdigestives, et on prescrit h la malade le régime lacté. 

Le 18 novembre, trois jours après la derniijre opération, elle est 
prise tout a coup, pendant la nuit, de Qèvre, de vomissements, de 
''isirbée, d'un peu do délire et d'une exaspération de la douleur. 
Celle douleur, très anormale comme siège, était souvent dos plus 
"'SUES; elle avait un point fixe au niveau de l'épine iliaque pos- 
Iwieure et supérieure droite, d'oii elle ne rayonnait que 
"'^s rarement. 

A partir de ce moment, elle s'aperçoit qu'elle rend des glaires 
''des fausses membranes qui entourent les matières fécales. Elle 
^"- traitée par la dièle lactée et la quinine à haute dose. La 
'^''"'e du mois de décembre n'a totalement disparu qu'en février 
'^^ ; pendant tout ce temps elle a eu de la fièvre avec exacerba- 
I '"^1 quotidienne. L'entérite glaireuse était manifeste, et les 
, B^Pdes-robes en étaient le témoin constant. Pendant cette longue 
Période de novembre 83 au l'armai 84, on a vu la malade essayer 
''R profiter de quelques éclaircies d'amélioration, pour recom- 
Cicncer le traitement parles galvano-caustiques chimiques. On a 
fail ainsi quatre nouvelles tentatives à un mois d'inlervalle. Toutes 
ont avorté à cause de l'intolérance de la malade, qui afDrme que 
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ce traitement la rend manifestement plus malade. Elle ne pouvait 
pas supporter Topéralion. Une intensité de 40 milli-ampères, 
tout au plus, exaspérait les coliques intestinales, au point d'obli- 
ger d'interrompre la séance, (jui était suivie de syncope. 

La diarrhée du mois de novembre, qui avait marqué le début 
de la crise actuelle, avait ensuite fait place à une constipation des 
plus opiniâtres ; la malade ne rendait qu'avec les plus grandes 
dilïlcullés, des selles, noires comme du charbon, entourées 
d*unc enveloppe blanchâtre exfoliatrice. Les règles pendant toute 
cette période ont été un pou moins abondantes. 

Le 1«^ mars, pour calmer les douleurs utérines, on fait une fa- 
radisation utérine double, au fil fin, à petite dose; cette faradisa- 
tion est très mal supportée; elle est suivie d'une perte de sang, 
qui dure jusqu'au 14 mars avec des douleurs vives dans le ven- 
tre. Le ténesme rectal qui existait déjà depuis longtemps s'exas- 
père encore. 

18 mars. — On fait une tentative de galvano-caustique positive. 

1'® galvano-caustique positive 50**, 5'. 

L'opération est fort mal supportée et ne modifie en rien la si- 
tuation antérieure. 

29 mars. — Une seconde séance de galvano-caustique positive 
est forcément interrompue par les douleurs qu'elle provoque. 

La malade suspend ses visites et son traitement; nous la re- 
voyons le 1er juillet 1884. 

Elle nous raconte que le lendemain de sa dernière opération elle 
est parlie à lu campagne oîi elle est restée deux mois. Depuis 
lors, rentrée à Paris, la situation s'est progressivement amen- 
dée ; elle a continué son régime lacté, (2 litres de lait par 
jour), en moyenne; les douleurs utérines se sont calmées, et il 
n'est resté que l'affection intestinale avec la présence constante 
des mêmes membranes, et le ténesme anal aussi intense. 

Aujourd'hui, 2 juillet, l'examen de l'utérus nous fait constater 
que le col a diminué de volume, que l'ulcération est en partie dis- 
parue, que l'utérus, qui était très sensible au début du traitement, 
se laisse maintenant facilement déplacer et soulever, sans provo- 
quer de douleurs. 
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nu total, notre examen confinne le dire de la malade , qui se 
Btend très bien de la matrice, tandis que raffection intestinale 
le pas améliorée. Ce qui le prouve d'uoe façon très nette, 
i:n dehoi'3 de l'examen local, c'est que le coîl, qui avail été cons- 
inmment douloureux depuis son mariage, a cessé de l'&tre avec 
le Iraitemcnt. La dysménorrhée antérieure a été très améliorée; 
telle amélioration a subsisté après la suspension du traitement, 
pour cesser le i3 juin dernier, eu partie. 

Au milieu de tous les traitements éleelriques mullipies que 
M"" Defix a subis, c'esl le premier (par les cautérisations galva- 
no-chimiques du col), qui a le mieux réussi. Si l'on devait donner 
une interprétation à cette intolérance, soit des famdisations uté- 
rines doubles, soit des galvano-causliqucs intra-utérines, il Tau- 
ilrail la chercher dans la présence d'une gastro-entérite ancienne 
^Jas plus rebelles, car, U va 13 ans, elle s'aperçut pour la première 
''ois de la présence de fausses membranes intestinales dans les 
garde-robes. 

Le 8 juillet on fait une dernière tentative de galvano-caustique 
'ilra-utérine positive. On conslato la môme intolérance qu'au dé- 
'"Jl'du traitement, et on estbientût obligé d'interrompre la séance, 
'liQiqii'elle fût h petile dose. 

lie Dr Apostoli va maintenant successivement expérimenter les 
'^''adîsa lions rectales, au gros Ûl et au fil fin. En cas d'insuccès, 
" Se réserve, comme dernière resssouce électrique, la galvaniaa- 
''On rectale en prenant les précautions d'usage pour éviter de 
'^^Ulériser l'intestin. 



« 4. Jetot, 43 ans, multipare, sans profession; enire i la cli 
e du Df Apostoli, le 14 janvier 1884. 
*^s d'antécédents héréditaires. 

& 14 ans 1/2, facilement, sans douleur, avec assez 
(ondance ; pas de leucorrhée. 
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Mariée à 16 ans 1/2. Sept grossesses normales ; la première à 
17 ans i/2, la dernière à 33 ans. 

Rien de particulier à noter dans les six premières grossesses. 
Pendant la septième grossesse, qui fût gémellaire, la malade 
éprouva à partir du sixième mois une impotence complète des 
jambes ; néanmoins raccouchement fut normal ; la convales- 
cence fut longue et pénible. Jusqu'alors la menstruation n'était 
pas très abondante et était très régulière. 

Il y a cinq ou six ans, la malade s'aperçut que ses règles aug- 
mentaient abondamment, sans aucun motif, et qu'elles s'accompa- 
gnaient de troubles céphaliques mal caractérisés. 

Il y a trois ans, la malade fut prise tout d'un coup de crampes 
d'estomac, qui bientôt firent place à une douleur abdominale des 
plus vives, siégeant dans le côté gauche, qui l'obligea à s'aliter 
pendant trois semaines. Le D"* Violet, qui soigna la malade, lui ap- 
pliqua un vésicatoire sur le côté gauche du ventre. La conva- 
lescence de cet accident, survenu sans cause appréciable, fut lon- 
gue ; la faiblesse de la malade était grande, et s'accompagnait de 
beaucoup de difficultés pour la marche. Six mois après, étant tout 
à fait rétablie, le môme accident survint aussi brusquement, se 
compliquant, cette fois, de douleurs dans le côté droit, qui la tin- 
rent quinze jours au lit, et furent suivies d'une convalescence 
longue et pénible. Ces deux crises aiguës de douleurs, ressem- 
blant à de la péritonite localisée, s'accompagnèrent d'un accrois- 
sement de l'abondance des règles, qui vinrent en véritables per- 
tes ; puis tout se calma et la menstruation devint régulière. Peu 
de temps après les malaises de la tête ne disparaissant pas, elle 
fut consulter le D"^ Delarue, qui crut à une anémie cérébrale ; il 
examina la matrice et constata la présence d'une tumeur 

fibreuse. 

Le traitement, qu'elle suivit alors pendant six mois sans discon- 
tinuité (iodure de potassium et ergotine), amena un peu de dimi- 
nution dans l'abondance des règles, mais en somme la situation 
était peu modifiée; c'est alors que la malade vint consulter le 
P"^ Apostoli à sa clinique, 
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Etat actuel au 26 janvier 1884. — La malade est une femme de 
taille moyenne, avec de l'embonpoint, paraissant bien constituée. 
La menstruation est peu abondante, régulière et ne se produit ja- 
mais deux fois par mois. L'appétit est bon, ainsi que la digestion. 
Elle se plaint surtout.de maux de tête, s'accompagnant de cram- 
pes stomacales, affectant surtout la forme paroxystique, et qui 
s'accompagnent de vertiges réveillant souvent la malade la nuit 
Bt l'empêchant de se livrer à tout travail. 

Quoique sa situation ne soit pas empirée,ellese plaint toutefois 
d'éprouver dans le ventre, de temps à autre, des douleurs fu- 
gaces, temporaires, plus fortes surtout à gauche, mobiles, qui 
durent cinq ou dix minutes pour disparaître ensuite. Ces douleurs 
ont fait leur apparition, il y a quatre ou cinq ans, sans augmenter. 
L'accident le plus grave dont elle ait à se plaindre, ce sont les 
deux crises de péritonite (?) localisée. Tune à gauche, l'autre h 
droite, et survenues il y a trois ans, à six mois d'intervalle. 

A l'examen, on constate une tumeur fibreuse considérable, à 
consistance demi-molle, hémisphérique, s élevant jusqu'au milieu 
de l'espace qui sépare le pubis de l'ombilic. 

Au toucher on trouve un col gros, ferme, résistant, non ulcéré, 
et on sent que le corps de l'utérus est uniformément développé. 

Hystérométrie, 14 centimètres. 

Les culs-de-sac sont libres, il n'y a pas trace de périmétrite ré- 
cente ou ancienne. 

Diagnostic. — Tumeur fibreuse interstitielle considérable du 
corps de Futérus, 

28 janvier. — i^^ galvano-caustique négative, 100° 5'. 

5 février. —2e — — 

12 février. — 3e — — 

19 février. — 4^ — — 

La malade accuse une amélioration. 

Le lendemain 20 février, elle est prise d'un accident analogue 
aux deux premiers qu'elle avait eu auparavant, et qui est carac- 
térisé par une douleur excessivement vive dans le ventre, surtout 
^ gauche, par des ifiap;?ç (Je reins, des frissons et (Je yiolentes 
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coliques. Les règles ont apparu le lendemain 21 février, sans 
amener de soulagement bien notable ; elles ont été peu abon- 
dantes et ont duré cinq jours. La malade a perdu de Teau rousse, 
fétide, sans caillots ; cette crise a duré, comme les précédentes, 
huit jours, pendant lesquels la malade est restée alitée. 

13 mars. — La malade est en pleine convalescence, mais souffre 
encore un peu du ventre. 

25 mars. — Elle n*est pas venue à la clinique parce qu'elle 
attendait ses règles qui n'ont pas encore apparu ; elle éprouve 
un retard qui ne lui était jamais arrivé ; elle a des douleurs vives 
et lancinantes dans le ventre et une difiiculté assez grande pour 
marcher. On Topère quand même. 

5e galvano-caustique négative, 100<»5'. 

Le lendemain 26 mars, nouvelle crise (quatrième) qui a précé- 
dé comme d'habitude l'apparition des règles ; cette fois elle a 
été moins forte que la précédente ; elle n'a duré que quatre ou 
cinq jours ; mais les règles ont éité plus abondantes et se sont 
accompagnées de caillots. La marche est toujours très difficile. 

1er avril. — On n'opère pas la malade ; Tétat général est satis- 
faisant. 

5 avril. — Il ne subsiste aujourd'hui qu'un peu de douleur 
dans la région sus-ovarienne gauche. 

6e galvano-caustique négative, 100<> 5'. 

12 avril. — 7° galvano-caustique négative, 100<* 5'. 

Le mieux persiste. — Les règles ont apparu le 7 avril der- 
nier, précédées d'une nouvelle crise moins forte et moins longue 
que les antérieures; elles ont été très abondantes, s'accompa- 
gnant de caillots, et ont duré cinq jours. 

10 mai. — On n'opère pas la malade. 

Les règles du mois de mai, qui n'avaient pas été précédées par 
une opération, n'ont pas été signalées par des crises doulou- 
reuses; elles sont venues toujours abondamment, mais avec un 
peu de malaise toutefois. 

31 mai. — En raison de l'absence de résultats immédiats, sous 
l'influence des galvano-caustiques 7iégatives, qui ont, au contraire, 
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jparu augmenter récoulement merislruel, ainsi que les crises dou- 
Koureuses, l'opéralion estchungéeeton fait à parLifd'aujourd'liui 
es galvano-caus tiques posilices. 
1" galvano-causiiquc positive, 100° 5'. 
JO juin. — 2° galvano-caustiqne positive, 100° 5'. 
Pour la première fois, le lendemain de l'opéralion, 11 Juin, elle 
éprouve un mieux sensible qu elle n avait pas ou jusqu'à présent. 
-■^ partir du lendemain, prndant qudtre jours consécutiCa, elle a 
pour la première iaU également un écoulement séreux, aussi 
abondant que les règles pendant tout ce lomps, elle n'a nulle- 
I 'ïient soufTert, et depuis lo^^, 1 imélioration a été en croissant. 

Il^es règles sont venues le 15, celte fois sans aucune trace de dou- 
j^Urs, avec autant d'abondance quantérieuromcnt, Depuis (ju'ello 
!^t soignée, c'est la première menstruation qui s'opère sans dou- 
!*Vir; depuis elle se trouve très bien et ne souffre nullement du 
!r^ litre. 
Xà& malade, comparant sa situation aclucUe avec ce (ju'clle était 
"^^«nt le traitement, constate qu'elle marche plus facilement, 
*l*i'cne respire plus librement, et qu'elle n'éprouve aucune des 
^^p-Ouleura qu'elle ressentait antérieurement. 
^H 22 juin. — 3" gaivano-caustiquc positive 80°, 10'. Hystêrométric 
HpQcent. 1/2. 

^K Résumé : Cette malade, atteinte d'une tumeur fibreuse considé- 
^^Pable, mesurante rhystéromèlre 14 cent., n'avait éprouvé que 
^plcs douleurs vagues, mal caractérisées, soit dans le ventre, soit 
, ^ la tôle. Elle avait eu seulement il y a deux ans. à six mois d'in- 
tervalle, deux crises aiguës de douleurs, simulant une péritonite 
localisÔB, qui l'avait tenue longtemps alitée. Le traitement clas- 
sique qu'elle a suivi pendant six mois a un peu diminué l'écoule- 
îient menstruel, qui était auparavant assej: abondant. 

Les sept premières séances de gai vano-caus tique chimique né- 
batîve, qu'on lui a faites du 2S janvier au 12 avril 183i, exaspè- 
•ent la situation antérieure, en augmentant l'écouloment mens- 
Hruei et en provoquant l'apparition do Irois autres crises doulou- 
reuses, coïncidant comme les premières, avec l'apparition des 
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règles, La galvano- caustique négative est transformée alors en 
positive ; la deuxième séance amène un écoulement séreux des 
plus abondants, suivi d'une rémission complète et immédiate. 

Au 22 juin. — L'hystérométrie mesure 10 cent. 1/2 et au palper, 
la tumeur parait sensiblement diminuée. 

8 juillet. — 4* g%lvano-cau8tique positive 100*, 5'. 

ITjuillet. — 5« — — 

L'amélioration continue. Le traitement se poursuit. 



N<> 5. Baffner^ Marie, 30 ans, sans profession, unipare, entre à 
la clinique du D' Apostoli lô 21 août 1883. 

Tempérament lymphatique, un enfant à terme, réglée à 13 ans, 
avec dysménorrhée constante, et assez abondamment, suspension 
des règles h 17 ans, pendant onze mois, sous l'influence d'un re- 
froidissement au moment des règles, leucorrhée constante. 

Mariée à 24 ans ; un enfant à 25 ans ; accouchement normal; 
phlegmon du ligament large gauche consécutif, pour lequel elle 
est soignée à l'hôpital de la Charité, pendant trois mois. 

De 25 à 30 ans, jamais alitée, mais malaises constants, avec 
migraines et vomissements. La menstruation est toujours doulou- 
reuse et la leucorrhée persistante ; n'a consulté personne. 

Etat actuel au 21 août 83. — Utérus fibreux en arrière, le col et 
le corps sont envahis ; sensible au toucher, sa direction est nor- 
male ; la malade, depuis sa couche, se plaint que les rapproche- 
ments sexuels sont douloureux. La marche est difficile ; il y aune 
douleur lombo-abdominale constante, avec exaspération dans la 
fosse iliaque droite ; dysménorrhée, leucorrhée abondante ; tra- 
vail difficile. Hystérométrie 8 1/4. 

Du 11 septembre 1883 au 12 février 1884 : 

16 galvano-caustiques négatives 70^, 5 minutes. 

Ce traitement est très bien supporté par la malade, et n'amène 
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Wicuno rôacUon douloureuso, ni fôbnle ; maïs sous son influence 
la tnenslrualion devient plus abondanLe, ainsi que la leucorrhée. 
— TouteTois, la malade se resiaure rapidement, les douleurs dis- 
[ïaraiasciit, la marche devienL plus facile, l'appélit meilleur, les 
liigraines s'éloignenl, il n'y a plus de vomissements, le travail est 
plus aisé, et. la dysménorrhée disparaît. Au total, sauf i'abon- 
da.nce de la leucorrhée et de la menslruation, la malade se trouve 
''établie. 

Le 19 février 1884, dans le but de diminuer récouiement mens- 
'-''iiel etleucorrhéique,on transforme les galvano-caustiques néga- 
'-^'Ves en positives. 

Du 19 février au 10 mai 1884 : 

8 Galvano-caus tiques positives lOO", 5 minutes. 

Sous celte influence, l'état de Mme Hafi'ner asubi une deuxième 

P ^Codification progressive; la menslruation, toujours sans douleuis 
Rtepuis le premier traitement, a peu à peu diminué, comme quan- 
"t^, et la leucorrhée a subi la môme évolution ; pour la première 
'^is depuis son accouchement, les rapports conjugaux sont deve- 
*^U8 moins douloureux. 

Au l"' mai, i hystéromètrie est de 7 1/4. 
Kh Après le 10 mai, elle suspend spontanément son traitement, se 
H^V^oyant guérie. 

fc Le 6 juillet, sur notre invitation, elle vient nous voir; et elle 

**ous affirme qu'elle n'a rien perdu dfi son bien-être complet; elle 

*l*éprouve aucune espèce de malaise, la leucorrhée a presque dis- 

fc" ^Kru, les règles durent trois jours en moyenne (pendant les gal- 

irano-caus tiques négatives, elles duraient 8 à 10 jours), plus de 

piouleurs d'aucune sorte. A l'examen, on sent toujours un stromu. 

Jireux du corps et du col en arrière, mais beaucoup moins proé- 

aainentet sensible. 

B^flen»nefne, 7 ceniûaéires. 
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N® 6. Chastre^ Michclle, 44 ans, marchande, multipare, se 
présente h la clinique du D' Apostoli. le 28 octobre 1882. 

Elle a eu quatre grossesses a terme, deux fausses couches. Le 
dernier accouchement (il y a quinze ans) fut laborieux (version). 
— Elle est restée alitée pendant un mois, et depuis lors elle est 
constamment malade. — Elle suit plusieurs traitements classiques 
sans résultats. — Marche très difficile. — Menstruation très irré- 
gulière; pas de leucorrhée. — Douleurs continues dans la fosse 
iliaque gauche. — Phlegmon du ligament large à gauche, à forme 
chronique, avec empâtement du cul-de-sac vaginal et plastron 
abdominal. — N'est pas réglée depuis quatre mois. 

Diagnostic. — Fibrome intentitiel du fond de t utérus assez 
considérable, 

Hysléromélrie : 7 centimètres. 

Traitement, — Lne galvano-caustique négative à 50 milli- 
ampères, pendant dix minutes, le 3 octobre 1882. 

Elle ne perd pas de sang le soir de l'opération, et elle peut 
marcher et retourner à Levallois-Perret sans difficulté. Le 12 
octobre, elle se trouve mieux depuis l'opération, marche plus 
facilement, ne soufTre plus du côté gauche. — Jusqu'au 14 décem- 
bre, on fait plusieurs séance de faradisation uléro-sus-pubiennes, 
pour aider à la décongestion de Tutérus. 

— Quatre galvano-caustiques positives à 50 milli-ampères, 
pendant cinq minutes, les 14, 19, 23, 26 décembre 1882. 

Sous l'influence des galvano-caustiqucs, Tempâtement du cul- 
de-sac gauche disparaît progressivement; la marche et la station 
debout deviennent plus faciles. 

28 décembre 1882. — Depuis quelques jours un déplacement 
s'est opéré dans la phlegmasie péri-utérine, il y a menace de 
phlegmon antérieur localisé sous le pubis. 

9 janvier 1883. — Marche progressivement envahissante de la 
phlegmasie sous-pubienne avec empâtement de toute la région 
hypogastrique : fièvre, douleur aiguë ; traitement classique (vési- 
catoires, opiacés, etc.), long séjour au lit, convalescence labo- 
rieuse. 
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17 janvier 1883. — RevieDl de oouvcau consulter h la clinique. 
La marchp est encore Ipès dirBcile, la guêrison du phlegmon 
n'fîl pas complète, il y a encore de rcmpàlement avec de la sen- 
^ibiliié s gauche. 

Pendantles mois de mai cl juin, furadisalions utérines doubles. 
lu 01 fin, h haule dose pendant cinq minutes, une fois par semaine, 
lui soulage beaucoup la malade, et amène la régression progrea- 
'ivederôtat local. 

— Deux galvano-causliqucs négatives, à 50 milli-ampères, 
PMdanl dix minutes, les 21 et 28 Juin 1882. 

— Les gai van o -caustique s sodI reprises, alors que la malade 
"651 pas encore guérie de son phlegmon péri-utérin; elles no 
rcveiilent aucune sensibilité anormale, et ne s'accompagnent que 
o Un écoulement séeo-sanguin. 

■Cinq galvano-cnustiques négatives à 70 milli-ampères, pcn- 
toinq minutes, du ôjuiJlet au août 1882. 
'amélioration granditavec le nombre des séances; ellencres- 
ilplus aucune douleur, l'appétit est bon ; l'état général très 
lisfaisant. Au loucher la sensibilité des culs-de-sac a disparu, 
trouve encore un stroma fibreux, reliquat du phigmon 
ilérieur. 

'juillet 188i. — Depuis lors, cous avons eu plusieurs fois dos 
'DveJles de la malade ; nous avons appris qu'elle continuait à 
^en aller, à vaquer ii ses occupations, et que Vamélioralion s'était 
^ainiEDue. 

N.-B. — L'inlcrét de cette observation est tout enlici- dans 
'"Qnence favorable exercée sur une phlegmasic péri-ulérine 
"b-aiguë, d'abord par les faradisalions et ensuite par les gaivano- 
'^^'Ustiques. 



N" 7, — Ckéray (Eugénie), 43 ans, lingère, entre h la clinique 
«lit D'Aposloli, le 12 octobre 1882. 
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Pas d'antécédents héréditaires. 

Réglée pour la première fois à 10 ans et demi^ très facile- 
ment et sans douleurs. Â 15 ans, rhumatisme articulaire aiga 
généralisé, suivi d'une suspension des règles pendant six mois. 
Jusqu'à 20 ans, époque de son mariage, bonne santé, menstrua- 
tion régulière, peu abondante, pas de leucorrhée. Quatre gros- 
sesses à terme, la dernière à 27 ans ; suites de couches normales; 
pas de fausse couche. 

En 1880, h Tâgc de 40 ans, elle s'aperçoit pour la première fois 
que son ventre grossit, sans douleur, et que les époques devien- 
nent plus abondantes ; au lieu de durer deux à trois jours comme 
précédemment, elles se prolongent pendant huit, dix et même 
quinze jours. Elle est soignée classiquement par le D' GuiOau- 
met et à Thôpital Saint-Louis (ergotine, ratanhia). Elle a consulté 
le D' Péan, qui, vu la gravité de la situation» propose Thys- 
térectomie. 

Etat actuel au 12 octobre 82 — La malade se présente à nous 
avec un ventre énorme, une difficulté extrême pour la marche; 
c'est une femme grande, forte, qui parait bien constituée ; elle est 
aujourd'hui décolorée et exsangue, par suite des pertes sanguines 
qu'elle vient de faire (la dernière a duré onze semaines consécu- 
tives). Elle a eu des crises fréquentes de suffocation, qui Tempê- 
chent de rester au lit ; depuis deux ans elle ne peut supporter de 
corset; perte absolue de l'appétit, affaiblissement général, cache- 
xie profonde, battements de cœur constants, et tiraillements dans 
le ventre, avec exaspération au niveau du pli de l'aine. 

Diagnostic. — A Vexamen, on trouve une tumeur fibreuse énomif 
remplissant presque tout Vabdomen, et arrivant jusqu'à trois traven 
de doigt au dessous de Vappendice xiphoîde ; elle est régulièrement 
hémisphérique, dure, à fleur de peau qu'elle distend considérabk- 
ment. Au toucher, on sent que l'utérus est excessivement éleoé, le 
doigt Vatteint difficilement. Il est impossible par le vagin de wsxr 
les contours du corps deVutérus. 

Hystérométrie, 21 centimètres. 

Circonférence de Vabdomen au niveau de Vombilic^ fSiS eenti' 
mètres. 
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Tïu 15 octobre 82 au 20 janvier 1883 : 
lOgalvaoo-causliques positives, 60°, 10 minutes. 
Ces premières opiiraLJons sont lailns avec une sonde en cuivre, 
ilfiQudoe dans 6 cenlimètres environ de son étendue, et qui absor- 
bait à son profit une partie ciu travail chimique dépensé. Toutes 
i:aa premières opérations sont très bien supportées; la réaction 
iloiilourcuse est insignifiante et la malade peut, après chaque 
opération, regagner son domicile en omnibus, sans en être in- 
commodée. Chaque opéralion, ou mieux chaque bystérorQétrie 
ËQtriiine uno perte de sang plus ou moins abondante ; la leucor- 
rhée devient également très forte. Au point de vue de la douleur 
stdek marche, h part quelques fluctuations peu importantes, la 
oialade s'est trouvée un peu mieux, et commence à ressentir le 
r liénêfice de son traitement. A partir du mois do janvier, l'hyslé- 
'"'Tiôtre est en platine, mesurant toute la profondeur de la cavité 
l'rine, et toutes les opérations ultérieures sont faites àVaide de 
'■l instrument. 
Du 20 janvier au 24 février, 
10 galvano-caustiquea positives, 60°, 10 minutes. 
L'amélioration dans cette seconde série d'opérations com- 
'ïience & se faire sentir sur l'écoulement menstruel, et au mois de 
février, pour la première fois, les règles ne durent que six jours. 
Pin février, la circonférence abdominale au niveau de l'ombilic 
"'csi plus que de il! centimèlres. Une transformation très nette 
~ opÈre chez la malade; non seulement elle se sent mieux, mais 
' 'iiat général est meilleur, Tappétit se relève, le teint de- 
vient coloré. 

Depuis le début du traitement, la présence d'une hémorrhagie 
l'ii Jamais été une contre-indication pour la galvano-caustique; au 
Contraire, cette opération a toujours été faite do parti pris, que la 
tiiaiade perdit ou non, el le résultat constant a été, en général, 
Une diminution de la perte, ou son arrêt même dans la soirée. 
Du 27 février au 14 avril 1883 ; 
^^^ galvano-ca us tiques positives 60", 5 minutes, 
^^^b malado se trouve très bien, et le ventre continue à diminuer. 
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A cette époque M"» Cheray est conduite avec quelques autres 
malades à l'hôpital Lariboisièrc dans le service de M. Constantin 
Paul, où on l'opère. Cette visite avait pour but de montrer le 
bénéfice que les galvano-caustiques à haute dose, retirent de 
la terre glaise, appliquée sur le ventre, comme pôle indifférent ou 
inactif. (Voir le Bulletin de thérapeutique du 30 décembre 1883). 
Du 15 avril au 22 mai, M"* Chéray a été absente de la clinique, 
retenue chez elle par une indisposition qui avait éclaté subite- 
ment deux jours après la 26* galvano-causlique positive. Elle a 
commencé par éprouver brusquement, dans la nuit, les symptômes 
d*une indigestion, caractérisés par des nausées, des vomisse- 
ments, sans mal au ventre. Les vomissements devinrent incoerci- 
bles, jusqu'au 25 avril, jour où ils ne se sont calmés que par 
remploi de la glace : abattement considérable, fièvre, soif 
extrême, inappétence. Le 25 avril, les règles apparaissent pour 
cesser subitement le soir même, et être immédiatement remplacées 
par un écoulement sanieux, jaunûtre, très fétide et très abondant. 
Cet écoulement a été persistant pendant trois semaines, avec les 
mêmes caractères, et n'a cessé que quelques jours avant l'appari- 
tion des nouvelles règles qui sont venues le 16 mai. Pendantcette 
période du 25 avril au 16 mai, les vomissements, quoique moins 
abondants, n'ont jamais totalement disparu. La malade reste 
presque tout le temps alitée. Les nouvelles époques apparuesle 
16 mai, avec beaucoup d'abondance, ont disparu le soir même. 
A leur suite, la leucorrhée précédente n'a pas reparu, et les 
vomissements ne disparaissent pas totalement. Pendant toute 
cette longue crise, la malade n a éprouvé aucune douleur dans le 
ventre; il n'a nullement été ballonné; elle avait seulement une 
langueur extrême et avait subi un amaigrissement considérable, 
dû à la fièvre, aux vomissements et à l'écoulement séro-purulent. 
Le 22 mai 1883, elle revient à la clinique, et on lui fait alors 
le 22, le 24 et le 29, trois galvanisations successives du pneumo- 
gastrique, pour arrêter les vomissements. L'effet a été immédiat 
dès la première séance ; à partir de ce moment, elle n'a plus vomi, 
les maux de cœur ont disparu, elle a pu manger . pendant les 
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suivants; l'écouîement sera- puralenL des derniers temps 
lit avec une odeur ielide , qui a beaucoup d'analogie 
celle do répiLhùliûrua ; les rijgles venues le 4 juin, durent 
jours peu abondantes, et celte Ibis douloureuses, ce qu'elle 
prouvait jamais auparavant. 

13 juin 18S3, les galvano-caustiques sont reprises, et cette 
-le pôle est changé, en prûscace des modifications survenues 
is deux mois, telles que l'écoulemenl séro-purulent et la 
limlnulion considérable des règles. 
Du 12 juin au 29 septembre ; 
IS galvano-caustiques négatives 60°, 5 minutes. 
Apurtir do co moment, non seulement M"" Chéray récupère le 
qu'elle venait de perdre par son accident, mais l'amélio- 
)D grandit progressivement. Los règles restent peu abon- 
tes, durant de 2 ù 3 jours en moyenne ; aucune mélrorrhagîe 
jarait; la fétidité de l'écoulement leucorrhéique disparaît 
avec son abondance. Au total, la malade se trouve très 
'lien; elle engraisse beaucoup ; la tumeur, qui a diminué considé- 
rablement comme amplitude et comme hauteur, disparaît, pour 
ainsi dire, dans la position couchée, alors qu'au début ello était 
sullaDle et repoussait la peau; à sa place se développe une couche 
énorme de tissu adipeux, qui n'existait nullement au début. C'est 
ioctie époque que l'on conduit M"" Chéray è la Salpétriëre, oii 
leDtTerriilon arobligeanco de l'examiner, et de constater par 
lui-m^nae l'état de la tumeur et l'amélioration apportée parle 
iPailemeal, 

.^u moi.s' d'octobre, la malade quitte Paris. Au 30 octobre, 
'ss régies apparaissent avec plus d'abondance que dans les trois 
"loia précédents, mais toujours sans douleur. 

8 novembre. — Quoique le volume de la tumeur ail beaucoup 
''ifflinué, l'hystérométrie reste la même et mesure 20 centimètres 



En présence de l'abondance des derrières règles, les galvano- 
eausliques positives sont reprises. 
Du 8 novembre 1883 au 10 mal 1884 : 




— 222 — 

11 galvano-caustiques positives, 100®, 5 minutes. 

Les opérations deviennent ainsi de plus en plus espacées, la 
malade se trouve très bien , et se dit même guérie ; aussi 
n'éprouve-t-elle plus le besoin de se faire soigner. Depuis le 4 
novembre, elle a toujours vu ses règles régulièrement y avec unt 
abondance de 3 à A jours; toute métrorrhagie a disparu, la leu- 
corrhée est presque insignifiante. 

8 juillet 1884. — Sur notre invitation, la malade, qui avait cessé 
le traitement, revient nous voir ; elle se dit toujours guérie : sa 
santé est excellente ; elle a énormément engraissé, elle supporte 
très bien son corset, la marche est facile. Au total, elle se trouve 
aussi bien et môme mieux qu'elle était en 1880 avant rapparition 
de sa maladie. 

Depuis trois mois, on a fait plusieurs hystérométries succes- 
sives. Tune d'elles, entre autres, a été faite par le D' Tripier; elles 
oscillent toutes entre 14 et 12 cent. La dernière aujourd'hui eii 
de 42 cent, environ. Au début, elle était de 2/ cent, 

N. B. — Cette observation est un des types le mieux observé 
de régression des fibromes. Elle a été ici indéniable, car en dehors 
de la mensuration extérieure, l'hystérométrie a subi un retrait 
considérable. 

Cette malade montre aussi, au plus haut degré, Tinfluence mani- 
feste des galvano-caustiques positives contre les métrorrhagies; 
jamais on n'en avait observe h la clinique d'aussi fortes et leur 
guérison, dans le cas actuel, paraît un fait accompli, puisque le 
traitement est suspendu et qu'elles n'ont plus reparu depuis le 
mois d'octobre dernier. 

Nous devons ajouter, à propos de la mensuration abdominale, 
qu'elle avait au début du traitement éprouvé une diminution con- 
sidérable ; puis, la malade ayant considérablement engraissé, à 
partir du moment où son amélioration a été confirmée, elle (la 
mensuration) est restée identique, quoique la tumeur diminuât 
toujours d'amplitude ; cela tenait au développement considérable 
qu'a pris le tissu graisseux sous-cutané. 



Ce fait est à rapprocher (ie celui de plusieurs autres malades et 
nolammpDl Mme Picurt. 



N" H. — itf(i//i'f, Julicllc, 39 ans, journalière, multipare, entre 
à la clini(]ue du û' Apostoli le 12 novembre 1883. 

RoglÉo à 13 ans, facilement, très peu abondamment, sans 
aucune douleur ; pas de leucorrbéc; attaques fréquentes d'hys- 
térie. 

Mariée h 18 ans ; sept grossesses i\ terme de 19 & 38 ans, avec 
accouchement normal ; trois fausses couches dans l'intervalle ; 
mélrorrhagies après chaque fausse couche ; en dehors de ses 
crises hystériques, elle ne se plaid de rien jusqu'il l'âge de 39 
ans ; les règles restent très peu abondantes, en dehors des fausses 
couches, el toujours sans douleurs. En octobre 1883, à la suite de 
la plus grande allaque d'hystérie qu'elle ait jamais eue, elle se 
plaint pour la première fois de ton ventre, el accuse une douleur 
constante localisée dans la fosse iliaque droile. Les riligles se sus- 
pendent, une leucorrhée abondante apparaît, elle a desvomisse- 
its incoercibles, avec anorexie absolue; la station debout est 

le impossible, el la malade est forloment déprimée. 
tat actuel au 20 novembre tS83. — A l'examen, on trouve un 
•veux assez considérable , développé surtout à La face an/é- 
î'ieure; la sensation de résistance au doigt plaide en faveur du 
fibrome, et exclut toute' idée de grossesse; cependant étant donnée 
k suspension des règles, on ne fail pas l'hyslérométrie. 

Du 10 au 20 novembre, on continue à voir la malade, dont 
fèlat général et local s'aggravent. Les vomissements deviennent 
plus incoercibles, la douleur du ventre plus aiguâ ; il n'y a pas de 
lièvre. 

IiO 20 novembre, on fait par erreur Vhystérométrie qui aurait 
fetre différûe ; elle mcàure cent. 1/2, Comme le doigt plaide 
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absolument contre rexislonce de la grossesse, que le fibrome est 
indéniable, on lait malheureusement une l»*® galvano-caustique 
négative 70*, 5 minutes. En rentrant chez elle, l'état de Mme 
Mallct s'aggrave ; les douleurs abdominales s'exaspèrent, elle 
s'alite complètement. 

Le 4" jour, elle a une petite perte sanguine, et le 9® jour (29 
novembre 1883), elle faisait une fausse couche de trois mois envi- 
ron. Il n'y a pas eu de métrorrhagies après la couche, mais elle 
est restée encore alitée jusqu'à la fin de décembre. Les vomisse- 
ments ont cessé le 29 novembre, le jour de la fausse couche. 

Le 29 décembre, la malade se traîne pour venir jusqu'à la cli- 
nique ; elle est très afl'aiblie ; elle n'est pas encore délivrée de sa 
fausse couche ; on ne l'opère pas. 

Le 10 janvier elle rend le placenta, et a une nouvelle mctror- 
rhagic qui se prolonge pendant tout le mois ; elle reste de nouveau 
au lit. 

20 février. — La malade est encore dans un état de faiblesse 
extrême ; la perte vient de cesser. 

Au touclier le même diagnostic du mois de novembre se con- 
firme ; on trouve le même fibrome, avec la même induration qui 
avait masqué l'existence de la grossesse. En présence de la grande 
métrorrhagie qu'elle venait d'avoir, (dont la fausse couche était 
la cause prédisposante, mais dont le fibrome était probablement 
la cause essentielle) on n'hésite pas à commencer le traitement 
par les galvano-caustiques positives. 

Du 21 février au 17 juin 84 : 

14 galvano-caustiques positives, 100®, 5'. 

Les trois premières opérations amenèrent une réaction doulou- 
reuse le soir et le lendemain, avec un peu de fièvre ; mais deux 
jours après tout se calme ; elle a de temps à autre quelques me- 
naces de retour des crises hystériques précédentes, mais ces cri- 
ses ont avorté. Dès la quatrième séance un mieux sensible s'est 
opéré dans l'état de la malade ; une véritable transformation a eu 
lieu; elle a pu marcher ; l'appétit est revenu ; toute douleur a dis- 
paru ; chaque opération entraîne à sa suite un écoulement séro- 



I 



- 235 — 



T^unilenl très abondant; la menstruation resle aussi très abon- 
tiunle et dure beaucoup plus longtemps qu'avant sa fausse couche. 
11 juillet 84. — La malnde a suspendu son traitement depuis 
le 17 juin, étant ab.scnle de Paris, Sous l'influence d'une fatigue 
«ÎQorme, depuis 20 jours, à veiller un malade, elle a pei'du un pou 
du bénéfice complet qu'elle avait au mois de juin, mais elle ae 
trouve, toulcfois, toujours très améliopiie ; le teint est coloré, l'état 
général est 1res bon. 

■li'hystéromélric au 5 avril, était de 8 cent, aujourd'hui elle 
tst plus que de 6 cent. 1/2. 
En résumé, chcK M"" Mallet. on pnisence d'un fibrome inters- 
lilie! généralisé, une grossesse récente avait été méconnue ; l'hys- 
lérométrie et une gulvano-^caustique avait produit une lausse cou- 
che, avec des accidents multiples ultérieurs, entre autres une 
grande métrorrhagie. Le traitement du fibrome est repris en fé- 
vrier 8i, et amène rapidement la restauration totale de la malade. 
14 galvano-causliqucs positives ont été suivies d'une régression 
Irèsmnniresto du (ibri^me. 



N' 9. — Bellal Lucie, 33 ans, repasseuse, multipare, entre à la 
clinique du D' Aposloli le 1" mai 1882. 

Elle HoufTre du ventre depuis sa dernière couche (il y a 10 ans), 
hystérique, douleurs névralgiques multiples, dysménorrhée et 
mensiruaticn abondante. Marche difficile, douleur constante dans 
le ventre à droite, sujette à des coliques néphrétiques; elle a une 
douleur ovarienne des plus aiguCs, 

£tal actuel. — L'hysléromélrie totale est impossible ù l'aire en 
raison -de l'immobiîilé de l'utérus, dont le col est en arrière, et 
de son enclaviiment dans une gangue do perimélrite probable- 
ment ancienne. 

Diagnostic. — Fifirûme inlersCUiel du fond de Culérus. 
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Traitement. — Du !•' mai au !•' août, iaradisation utéro-Bus 
pubiennos multiples, intensité moyenne, durant de 3 & 5 minutes 
deux à trois fois par semaine. La marche et la douleur sont très 
améliorées sous l'influence du traitement; de temps à autre la 
'douleur épigaslrique hystérique réclame un traitement et est sou- 
lagée par la galvanisation du pneumogastrique. Les règles sont 
plus abondantes. 

Une galvano-caustique négative à 50 milli-ampôres, pendant 5 
minutes, le 5 août 1882. 

Le soir de l'opération, elle a une nouvelle crise de douleur ova- 
rienne (celte fois à gauche), qui dure trois jours. 

En septembre, les époques viennent avec une abondance extrê- 
me et durent 17 jours. 

Le 12 octobre, elle se trouve très bien depuis Topération, elle 
n'a plus eu sa douleur ovarienne droite, qui ne disparaissait pres- 
que jamais antérieurement. La marche est plus facile. — «Il y a 
deux ans, dit-elle, qu'elle n'a été aussi bien. » 

Une galvano-caustique négative à 50 milli-ampères pendant 
dix minutes, le 14 octobre 1882. 

Elle souffre h nouveau après la 2® opération et les règles appa- 
raissent encore avec une extrême abondance. En raison des mé- 
trorrhagies, on change la nature des galvano-caustiques. 

Une galvano-caustique positive à 50 milli-ampères, pendant 
cinq minutes, le 7 novembre 1882. 

Elle a moins souffert qu'après les précédentes. Cette fois très 
faible hémorrhagic après l'opération, sans aucune douleur. 

Cinq galvano-caustiques positives, à 50 milli-ampères, pendant 
cinq minutes, le 16 novembre, les 2, 12 et 23 décembre 1882 et le 
13 janvier 1883. 

La malade va de mieux en mieux, la menstruation diminue 
comme abondance. 

La malade se trouve si bien, qu'elle a pu reprendre son travail 
qu'elle avait été obligée d'interrompre depuis longtemps. Compa- 
rant l'influence respective des faradisations du début avec les 
galvano-caustiques actuelles, elle affirme que la iaradisation la 
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soulageait séance lenante, mais que ce mieux ne durait pas, tandis 
«jue le dernier trailemenl, h part les pertes de sang qu'il entraî- 
nait, la. soulageait d'une façon si durable, que la douleur ova- 
rienne droite, autrefois constante, n'a plus reparu depuis des 
mois. 

Bile suspend son traitement, nous la revoyons le 3 avril 1S83, 
Elle a ou on février une nouvelle crise de coliques néphrétiques 
■inalogue à toutes les précédentes, et qui l'a tenue longtemps ali- 
tée ; du cûté de l'utérus, la situation reste très améliorée. Depuis 
iors nous avons appris qu'elle. allait bien et qu'eUe continuait son 
travail. 



: SUITE DES (i.iiLVANO-r..\rJBTIQUES POSlTn'E 



|N" 47. Peniii, Constance, 32 uns, unipare, couturière, se pré- 

ale à la clinique du D' Aposloli, le 25 novembre 1882. 
pSe plaint, depuis quaire ans environ, de sentir dans le ventre 
j corps dur et résistant, mobile, gros comme un œuf, et qui se 
spontanément et à la pression. Toujours abondamment 
iglée, avec métrorrhagies fréquentes depuis quelque temps ; elle 
f, pas eu ses règles depuis le mois de. juillet dernier. 
k|PuU}NOSTic. — Grossesse de cinq mois environ tl corps /loltanl 

^dominai. 
iLa nature de ce corps flottant prête à plusieurs inlerprélations. 
■ ressemble par sa contiguralion à un rein mobile, et il peut aussi 
B pris pour un fibrome sous-péritonéal pédicule, qui se serait 
I corps de l'utérus. Une métrorrtiagie abondante sur- 
inuo depuis quelques jours l'a obligé d'interrompre son tra- 
1 et l'a amené à la clinique du D' Apostoli. 
I Sur ses conseils, elle entre à l'hûpital Saint-Antoine, dans le 
pvice de M. Dujardin-Baumetz, oîi elle fait une fausse couche, 
vie d'une métrorrbagie des plus abondantes qui résiste au 
bkitement institué. 



— 228 - 

Pendant sa grossesse, le corps flottant se trouvait situé à la 
hauteur de l'ombilic, h gauche, le premier jour où la malade est 
venue à la clinique^ il était alors sous-cutané; on pouvait le 
saisir par ses deux pôles et en examiner facilement les contours. 
Après la fausse couche, il est tombé dans le bassin, où depuis 
lors il est habituellement resté, ne subissant que des pérégrina- 
tions peu étendues, et n'étant jamais remonté à la hauteur qu'il 
occupait au-dessus de Tombijic pendant la grossesse. 

Ce corps étranger paraît donc avoir suivi, dans sa situation to- 
pographique, toutes les fluctuations qu'une grossesse avortée a 
imprimé h l'utérus ; il s'est élevé dans Tabdomen parallèlement à 
la matrice, et il est tombé dans le bassin au moment de son 
retrait. Ces considérations plaident plutôt en faveur d'un fibrome 
déchâtonné et lié à l'utérus par un pédicule très allongé. 

Après un séjour de deux mois et demi à l'hôpital et une conva- 
lascence des plus laborieuses, suite des métrorrhagies, M"* Per- 
rin vient de nouveau consulter à la clinique, où on la traite pour 
un arrêt d'involution de l'utérus parles faradisations utérines dou- 
bles, gros fil, intensité maximum pendant cinq minutes. Ce trai- 
tement est poursuivi du 8 février au 12 avril 1883, avec quelques 
intermittences. Son efTet immédiat est de restaurer la malade, 
d'abréger sa convalescence, et de lui rendre la liberté de la 
marche. 

Mais, pendant ce temps, la menstruation augmente comme in- 
tensité et se transforme même en véritable ménorrhagies, qui 
deviennent le symptôme prépondérant qui réclame une interven- 
tion. Un examen approfondi, qui n'avait pas encore été fait d'une 
façon assez complète, fait diagnostiquer un fibrome interstitiel 
du corps de riUériis, développé surtoift en mrière, 

Lhystérométrie est de S centimètres. 

On commence alors le traitement spécial des fibromes destiné 
h combattre les métrorrhagies. 

Du 12 avril 1883 au 10 avril 1884, on pratique vingt-deux gal- 
vano-caustiques positives, d'une intensité moyenne de 70 milli- 
ampères et de cinq minutes de durée. 
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Ces opérations, échelonnées dans l'espace d'un an et avec des 
intorvalles souvent assez considérables, ont été faites quelquefois 
en pleine hémorrhagie. 

Dès les premières séances, quelques mois après le début du 
traitement, en juillet 1883, la malade était très améliorée, elle 
pouvait travailler sans discontinuité, sans en être incommodée. 

Au commencement de Tannée 1884, la malade se trouvait, pour 
ainsi dire, rétablie ; elle avait engraissé, le teint était meilleur, 
elle ne souffrait plus du ventre, avait bon appétit et travaillait 
facilement. 

En avril 1884, une fièvre muqueuse se déclare, qui l'oblige à 
entrer à l'hôpital Cochin (service de M. Dujardin-Baumetz). Elle 
en sort à la fin de mai, et quoique n'étant pas encore tout à fait 
rétablie, elle vient à nouveau à la clinique pour une récidive de 
mélrorrhagie. Le 27 et le 31 mai, on lui fait la 23' cl la 24® gal- 
vano-caustique positive à 100 milli-ampèrcs pendant cinq mi- 
nutes. Ces opérations n'arrêtent pas l'hémorrhagic existante, 
mais calment beaucoup le malaise abdominal. 

Le 5 juin, on lui fait une galvanisation double des pneumo- 
gastriques pour calmer une gastralgie qui l'incommode. 

Nous apprenons qu'elle est entrée, quelques jours après, à l'hô- 
pital Cochin, service de M. Baumelz, pour une péritonite, surve- 
nue sans cause appréciable, qui la tient alitée jusqu'au 20 juillet. 

Le 22 juillet, on la revoit à Thôpital ; elle commence à se lever 
et nous dit qu'elle retournera incessamment à la clinique pour y 
continuer son traitement. 



N© 48. — Maurice, Mélanie, sans profession, multipare, se pré- 
sente à la clinique du D"^ Apostoli, le 14 avril 1883. 

Pas d'antécédents héréditaires, femme lymphatique, menstrua- 
tion régulière et peu abondante ; pas de dysménorrhée ni de leu- 



corrhée. Deux grossesses à terme, accouchements normaux. 

Se plaint du ventre depuis quelque temps et commence à avoir 
des flueurs blanches; la marche devient ditticile et la menstrua- 
tion est très douloureuse et plus abondante que précédemment. 

DiAONOBTic. — Fibrome interstitiel de la paroi postérieure du 
corps de rutértis.avec un col énorme et ulcéré. 

Hystérométrie, 6 centimètres 1/2. 

Du i4 avril 1883 au 17 juillet de la môme année, treize galva- 
no-causliques chimiques positives, à 60 milli ampères, pendant 
cinq minutes. 

Sous cette influence, la situation locale s'améliore ; elle sus- 
pend spontanément son traitement. 

Revue en juillet 1884 , on apprend que son état n*a pas 
empiré, et qu'elle a conservé le bénéfice des opérations qu'on lui 
a faites. 



N® 49. Goàletf Berthe, 25 ans, plumassière, multipare, se pré- 
sente à la clinique du D' Apostoli le 15 janvier 1882. 

Pas d'antécédents héréditaires ; réglée à 15 ans avec beaucoup 
d'irrégularité. Première métrorrhagie à 18 ans, survenant après 
une suspension des règles de 8 mois ; soignée classiquement par 
Tergotine et le perchlorure de fer, avec le plus complet insuccès; 
elle a gardé le lit pendant neuf mois consécutifs à la suite d'une 
péritonite probable. — Nouvelle suspension des règles pendant 
cinq mois. — Nouvelle n^étrorrhagie au retour menstruel, traitée 
avec le même insuccès par le D' Prunier. Depuis lors, la men- 
struation reste toujours très abondante. En 1881, elle consulte le 
D' Tripier à sa clinique, et y reçoit ses soins pendant cinq mois 
consécutifs, pour uu fibrome de Vutérus développé aux dépens de 
la paroi postérieure^ ayant une hystérométrie de six centimètres et 
demi. 
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On la traite par les injections pâteuses d'iodure de potassium. 

Améliorée, mais non guérie (la clinique du 1> Tripier ayant 
été suspendue) elle se présente à celle du Dr Apostoli, le 15 
janvier 1882. 

De janvier à juillet 1882, le traitement antérieur ioduré est con- 
tinué avec quelques intermittences. 

Du 22 juillet au 15 février 1882, on lui fait dix galvano-causti- 
ques positives h 50 milli-ampères, pendant dix minutes. Ce trai- 
tement a été, au début, très espacé, car du 22 juillet au 30 no 
vembre 1882, on n*a fait que trois opérations. Cela tient à ce 
qu'elle a eu deux grandes pertes qui Tont tenue longtemps éloi- 
gnée de la clinique. A partir du mois de décembre le traitement 
a été plus régulier, et elle a commencé à en tirer un bénéfice 
réel. Elle a pu, en effet, constamment venir à Paris pour y vaquer 
à ses occupations, de Saint-Mandé oh elle habite. 

C'est à partir de la 9o opération, le 8 février 1883 que Fhysté- 
romètre antérieur en métal attaquable (cuivre) est changé pour 
un hystéromètre en platine. 

Trois jours après la dernière opération, qui eut lieu le 15 février, 
elle a une nouvelle perte de 15 jours, qui ne s'est terminée que 
parle repos au lit. Elle suspend ensuite tout traitement. 

Le 7 août 1883, elle revient nous voir et nous raconte qu'à 
partir de fin février, elle est restés quatre mois sans avoir ses 
règles, quoiqu'elle ne fïït pas enceinte. 

Est-ce le bénéfice du traitement? Il y a lieu de le croire. 

Le 19 juin dernier, elle vient d'avoir une nouvelle métrorrhagie 
qui, bien que moins abondante que les précédentes, s'est prolon- 
gée pendant un mois ; et cela, chose remarquable, sans douleur 
et sans malaise ; car elle a engraissé, a très bonne mine, marche 
facilement et a un excellent appétit. 

On ne l'opère pas. 

Depuis, nous avons appris qu'elle a consulté, à nouveau, le 
D' Tripier en février 1884, auprès duquel elle a recommencé son 
premier traitement par les injections pâteuses d'iodure de potas- 
sium. Le D"^ Tripier a bien voulu nous remettre à son sujet une 
note sommaire ainsi conçue : 
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f Revient me consulter pour une récidive de ses métrorrhagies 
antérieures (4 février 1884). 

Hystérométrie : 6 1/2, la sonde pénètre facilement. 

Do février à juillet 1884, trois injections iodurécs par semaine, 
sans interruption. Les pertes ne s'arrêtent que le 5 juin 1884; la 
pénétration de la sonde devient de plus en plus difQcile, la déam- 
bulalion a gagné. » 

N.-B. — La comparaison respective des deux traitements des 
fibromes utérins, l'un, par les injections d'iodure de potassium, 
et Tautrc, par les galvano-caustiques intra-utérines, nous paraît 
être manifestement à l'avantage de ces dernières ; car, dans le 
cas actuel, dix opérations à petites doses, et dont 8 avec un mau- 
vais instrument, ont produit un résultat manifeste sur les métror- 
rhagies et une suspension des règles pendant quatre mois ; 
tandis que le traitement ioduré, répété trois fois par semaine, de 
février à juillet, n'a commencé a produire son effet (l'arrêt des 
pertes) que le 5 juin dernier. 



No 50. De Lukomskif Marie, 44 ans, marchande de parapluies, 
multipare, se présente à la clinique du D'' Aspotoli le 2 juin 1883. 

Pas d'antécédents héréditaires. 

Mariée à 19 ans ; trois accouchements à terme ; ne se plaint 
jamais de la matrice jusqu'à 32 ans — souffre presque constam- 
ment de douleurs rhumatismales généralisées. Remariée à 32 
ans, les règlcs^qui ont débuté à 17 ans,ont toujours été régulières 
et assez abondantes. Au début de son affection de matrice, qui 
remonte h l'âge de 32 ans, elle a eu des métrorrhagies qui ont 
disparu pour faire place à des règles aujourd'hui peu abon* 
dantes. — Leucorrhée intermenstruelle. 

La maladie actuelle débute en 1871 par des douleurs vives 
lombo-abdominales et des métrorrhagies. Elle est soignée clc|ssi- 
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qucment à Odessa pour une métrite, sans résultat. Arrivée peu 
de temps après b. Paris, elle reçoit les soins du De Ricord, et de 
plusieurs autres mcdccins, sans obtenir de changement favorable. 
Elle a une leucorrhée conlinuclle des plus rebelles. En 1872, va k 
Vienne, ofi elle .séjourne quelques mois, et reçoit les soins infruc- 
'ueux du processeur Braun. Fait plusieurs cures Ihermalcs à Kis- 
-'"igen et à Saxon -les- Bains. 

En 1874, elle consulte à Wurtzboui'g, le prolesseuv Scanzoni, 
Loujoufs sans soulagement. 

De retour à Paris, elle est soignée par Piorry, le professeur 
I*«,jot, Campbfill et plusieurs autres médecins, suit des Iraile- 
■ncnts mulliplcs et toujours avec le même insuccès. Le diagnos- 
tic gcnérnl porté par ia plupart des médecins était : métrite etova- 
i^ilc gauche. 

Etat actuel le 2 juin 1883. — La malade est alteinle (Tun fibrome 
^'ilerstiliel de loul le corps de l'ulérus ; on pratique l'hysléroméb-ie 
chez elle pour la première fois, car elle allirme que pas un mé- 
•^iocinne l'a encore faite. (?) Elle est de 10 centimètres )/*■ 

T'raitement. — Du 5 juin au 9 octobre, on fait, à des intervalles 
plus ou moins éloignés, six galvano-causlirjues chimii[ues posi- 
*l-ives inlra-utérlnes à 60 milli-ampères, pendant cinq minutes. 
Cies opérations sont, en général, assez mal supportées; la ma- 
's-^le, qui est hystérique, éprouve des réactions nerveuses multi- 
ples, dont la plus fréquente est la douleur ovarienne. On l'ait, 
inLercurremmont, pour soulager celte dorniùre, quelques faradi- 
^ilions utérines doubles au fll fin, de petite intensité et de cinq 
^^inules dednréc. 

La menstruation, au début du traitement apparaît plus abon- 
*^'-T-ntfl. Une crise d'eczéma vulvaire fait pendant quelques jours 
'~oufT"|.j|. la malade. Au total, elle éprouve plusieurs alternatives 
'-^*- bien et de mal, indépendantes du libnlmt', et le plus souvent 
s à la dialhèse hystérique. 



^ién 



Elle ne se trouve pas assez rapidement soulagée par les gnl- 
^'a-Bo-caustiqucs, quoiqu'elle n'ait été opérée que six Ibis : aussi 
liapend-elle son traitement, 

16 
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Nous avons depuis lors do ses nouvelles, et, en dernier lieu, 
en juillel 1884, nous apprenons que sa situation n'a pas empiré. 



N« 51. — Hertet'o^ Marie, 32 ans, lailleuse, multipare, se 
présente à la clinique du D^" Apostoli le 16 octobre 1883. 

Pas d'antécédents héréditaires. Réglée à 9 ans et demi, facile- 
ment et abondamment. Leucorrhée inter-menstruelle. Mariée à 
17 ans. Deux grossesses, dont l'une à 18 et Tautre à26 ans ; accou- 
chements normaux. Femme très nerveuse, hystérique, avec des 
points névralgiques multiples, ovariens et épigastralgiques. Se 
plaint depuis 1871 de vomissements nerveux, souvent inooem- 
bles et de nature manifestement hystérique. Depuis cette époque, 
elle y a été presque continuellement si^ette, avec des intermit- 
tences plus ou moins éloignées. Le seul temps de repos qu'elle 
ait eu à ces vomissements, qui avaient résisté à tout traitement 
classique, fut la deuxième grossesse en 1877, qui évolua sans vo* 
missement. Ils reparurent immédiatement après, avec la* 
même intensité. 

Elle avait vu. en même temps, sa menstruation augmenter ainsi 
que la leucorrhée : 

DiAGNOSTtc. — Fibrome interstitiel de la paroi antérieure à 
corps de Futérm, — Hystérométrie. — 8 1/4. 

Col gros, ulcéré, de métrite chronique. 

16 octobre 1883. — On commence immédiatement le traitement 
par une cautérisation chimique instantanée (3 secondes), à Taide 
du cautère galvano-chimique du D' Apostoli. Elle n'est que tièi' 
légèrement améliorée le soir de cette première opération. 

Du 20 octobre à la fln décembre 1883, on fait à la malade ub« 
série de faradisations utérines doubles, au fil fin, avec inteniiti 
maximum, pendant cinq minutes, qui sont admirablement iiiP' 
portées. Cette intervention a pour but, selon le D' Apostoli, i» 



montrer ce que peut sur l'estomao, dans le cas de vomissements 
hystériques, une aulion éloignée, exercée sur l'utérus. Il avait 
déjà montré l'influence favorable que la galvanisation du pneumo- 
gastrique exerce sur les troubles gastriques de rbystérie {liulleUn 
généralde ihérapeutt'que, 15 novembre 1882). La réponse clinique a 
été ici, eomme elle l'avait été dans d'autres circonstances, absolu- 
ment favorable. Dès la première séance de faradisation utérine, 
la malade qui, depuis plusieurs mois, vomissait tout ce qu'elle 
prenait, solides ou liquides, a été améliorée. Elle a pu conserver 
quelques alimenls ; les vomissements ont été moins fréquents, et, 
lorsqu'ds ont eu lieu, ils ont été moins abondants. 

Du 2'A octobre au 29, les vomissements ont été totalement 
arrêtés. Us ont repris ensuite, mais avec des intervalles souvent 
éloignés de plusieurs jours. Le traitement faradique utérin a été 
ainsi continué pendant les mois de novembre et de décembre 
avec plusieurs temps de repos, pendant lesquels on assista son- 
vent à une rechute de la maladie. 

Lo traitement a paru augmenter l'écoulement menstruel ainsi 
que les fluenrs blanches. 

A la lin de décembre, quoique le traitement faradique ait été 
suspendu le i5, la malade a une niétrorrhagie assez abondante, 
compliquée de douleurs lombo-abdominales. On commence alors 
le traitement du fibnime, 

D'.i 26 décembre 83 au 23 février 1884. cinq galvano-caustiques 
chimiques positives à lOO milli-ampères, pendant cinq minutas, 

La première opération a été faite en pleine hémorrhagie, qui 
s'est arrêtée le soir môme, pour ne pas reparaître les jours sui- 
vants. Toutes les opérations ont été très bien supportées, ol pen- 
dant le Irailement des galvano-caustiques, les vomissements ont 
été très rares. 

La malade suspend spontanément son Iraitomenl, se trouvant 
très améliorée. 

Revue chez elle le 20 juillet 1884, file nous affirme qu'elle se 
porte très bien, qu'elle a été de mieux en mieux et a engraissé 
depuis que le traitement a été suspendu. 
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Détail très intéressant à noter : les règles sont devenues très 
régulières et ont perdu de leur abondance. La dernière menstrua- 

■ 

tion n'a duré que trois jours. 



N* 52. — Royer 42 ans, couturière, multipare, entre à la clin! 
que du D' Aposloli le 20 mai 1884, 

Diagnostic. — Fibrome intenU'liel du fond de Vutèrus, 

Hystérométrie, 8 centimètres. 

Du 22 mai au 19 juin 1884 : 

3 galvano-caustiques positives 100®, 5 minutes. 

La malade accuse, quoique n'ayant été opérée que trois fois, une 
diminution dans la douleur, qu'elle éprouvait dans la région 
lombaire, depuis quelques années. 

La menstruation, qui auparavant durait deux jours, a duré 
cette fois huit jours. 

La malade est toujours a peu près dans la même position. Elle 
part pour la campagne. 



N* 53. — Paris, Yvonne, ouvrière, nuilipare, entre à la clinique 
du D' Apostoli le 15 mai 1883. 

Diagnostic. — Fibrome interstitiel du fond de Tut crus ; hysté 
rométrie 7 1/2. 

Hystérique ; accidents nerveux multiples ; soignée pour une 
périmétrile, à l'hôpital Saint Louis, pendant plusieurs mois, sans 
résultat ; métrorrhagies compliquées de cystalgie ; douleur ova- 
rienne droite. 






^1 mai. — Faradisation utérine, qui ost suivie le lendemain du 
toupdes règles, 

pu 12 au 23 juin, nouvelles farad i salions. — La malade se trouve 
9 bien et suspend le iraitemcnt, 

JLe 2 octobre, la malade revient consulter pour des doulem-a 
fBmbaires , nouvelle faradisation suivie du même succès. Les 
règles deviennent très abondantes. 

16 octobre i8S3. — 1" galvano-caustique positive 70", 5 min. 
IL'opéralion est faite en pleine hémorrhagie. Le soir même 
iboulement diminue ; absence do doulours. 
[) octobre. — 2^ galvano-caulique positive 70", 5 minutes. 
L'écoulement sanguin ne cesse tjue le 22 octobre, et fait place 
9 la leucorrhée. 

7 octobre. — Ne souffre pas dans le ventre ; état général très 
Itisfaisant. 

JlQ novembi-e. — 3" galvano-caualique positive (iO", 5 minutes, 
[.'opération est bien supportée. 

La malade quitle la ciiniriue etne revient pas, parce qu'elle n'a 
B obtenu un résultat favorable, aussi prompt qu'elle l'attendait. 
1 est revue en juillet 1884 et se trouve toujours dans 
De état. 



t4. — Oui..., 35 ans, sans profession, nullipare. Se pré- 
!i la clinique du D*" Apostoli, le 7 août 1883. 
Réglée de bonne heure, elle a toujours vu ses époques venir 
'-t'es abondamment et avec douleur. Dans l'intervalle, elle a tou- 
jours eu de la leucorrhée ; jamais de grossesse, ni de suspension 
*i^s règles. Depuis huit ans environ, elle s'itperçoit que son ventre 
Sfossit considérablement, et que le (lux menstruel augmente 

B intensité, en môme temps que les douleurs abd cm ino- lombaires, 
^i accompagnent toujours chez elle la menstruation. Il y a dix 
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huit mois, inquiète des proportions énormes que prenait son 
ventre elle alla, sur les conseils du D' Maurice Danson, consulter 
M. Péan, qui diagnostiqua un énorme fibrome sous peritonéal, et 
refusa de Topérer. 

Adressée ensuite à M. le D' Gallard, elle reçut pendant un an 
ses soins. 

M. Gallard lui prescrivit des bains de sel et Tiodure de 
potassium à Tintérieur. 

Elle vit aussi M. le D' Louis Jullien, qui ne fit aucune prescrip- 
tion; enfin au mois de juin 1883, la tumeur produisant des troubles 
mécaniques, (suffocation, rétention d'urine) en môme temps 
que les douleurs, les métrorrahgies, la fatigue et Timpossibilité 
de tout travail augmentaient, la malade fut adressée à la clinique 
le 7 août 1883. 

Diagnostic. — Énorme fibrome, sous pérùonéal remontant h 
trois travers de doigt au'dessus de T ombilic, 

Hystérométne. — 14 centimètres.. 

Traitement. — Une 1^« galvano-caustique positive de l'utérus 
le 11 août 1883, à 55 milli-ampères pendant cinq minutes, bien 
supportée. 

Après l'opération, il n'y a eu ni douleur, ni perte de sang. 

Une 2® galvano-caustique positive à 55 milli-ampères pendant 
cinq minutes, le 25 août 1883. 

Après l'opération, la malade a perdu un peu de sang. 

Quinze jours après (au mois de septembre), la malade quitte 
Paris pour suivre son mari à la campagne. 

Dans une lettre adressée par celui-ci à M. Berlhier, aide de cli- 
nique du D^ Apostoli, quelque temps après leur départ, M. Oule- 
vay déclare que pour la première fois, depuis bien longtemps, sa 
femme a eu ses règles sans douleur.en moindre abondance. qu'elle 
marche plus facilement et se fatigue moins vite, et « qu'elle a déjà 
retiré un bénéfice sérieux du traitement. » 

Pendant l'année 1884, Mme Oulevay, qui a été revue, n'a 
pu, malgré son désir, et pour des motifs qu'il serait oiseux 
(le rapporter ici, continuer de suivre le traitement du Docteur 
Apostoli, 
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L e mieux obtenu a persisté jusqu'en janvier 1884, 



N* 55. Roos, Delphine, 27 ans, pâtissière, nuUipare, se prê- 
te à ]a clinique du D^ Apostoli, le 17 juin 1884, 

^lenstruation régulière ; leucorrhée inter-menstruelle ; pas de 
y sménorrhée; se fatigue facilement ; pesanteur du bas-ventre pen- 
a.xit la marche et le travail ; se plaint surtout de sa stérilité. 

IDiAGNOSTiG. — Petit fibrome interstitiel de la paroi postérieure du 

S^ystérométrie. — 7 1/4. 

Il' affection utérine s'accompagne de très peu de réaction géné- 
SLle. 

±9 juin 1884. — Une première galvano-caustique positive à 
LOO milli-ampères, pendant cinq minutes. — Est un peu fatiguée 
o soir ; perd quelques gouttes de sang. Tout se calme le len- 
domain. 

S6 juin. — Pas de douleurs ; le ventre lui paraît un peu moins 
lourd qu'avant le traitement. 

28 juin. — Deuxième galvano-caustique positive à 100 milli- 
a-napères, pendant cinq minutes ; cette seconde séance est mieux 
^ apportée que la première. Aucune réaction douloureuse à la 
suite. 

-Revue le 22 juillet ; elle a interrompu momentanément son trai- 
®^^ent, par suite d'occupations nombreuses. Sa situation n'a pas 



j^* 56. Pernot, Marie, 27 ans, cuisinière, multipare, entre à la 
^^^ïlique du D^ Apostoli le 31 mai 1883. 
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Diagnostic. — Fihvùme de la paroi postérieure du corps de 
ruiérus. 

Hystéroméirie. — 8 centimètres. 

Pas de métrorrhagics ; hystérie ; non réglée depuis sa dernière 
couche, qui remonte à 2 mois, douleurs vives dans le ventre et 
faiblesse extrême. 

Pendant le mois de juin, faradisations utérines multiples, sans 
résultats appréciables. 

3 août 1883. — 1^® galvano-caustique positive 60^, 10'. 

Le soir de l'opération, la malade a perdu un peu de sang; le 
lendemain, la marche est plus facile. 

5 août. — Amélioration manifeste, interruption du traitement. 

16 novembre. — 2'» galvano-caustique positive 60**, 10', a perdu 
un peu de sang le soir et le lendemain de Topération. 

La malade est revue le 27 novembre et va bien. Elle suspend 
son traitement. i 

Au mois de juillet 1884, on va prendre de ses nouvelles à la ' 
maison où elle travaille comme cuisinière. On apprend qu'elle a 
changé de domicile, depuis le mois de février, qu'à ce moment 
elle allait très bien, et faisait régulièrement son service, sans pa- 
raître fatiguée. 



N' 57. — Nicaise, Amélie, 44 ans, sans profession, vient con- 
sulter à la clinique du D^ Apostoli, le 20 février 1883. 

Fibrome développé aux dépens de la paroi posténeure, hystéromé- 
irie y 8 1/2 

24 février 1883. — 1^® galvano-caustique positive à 60 milli- 
ampères, pendant 10 minutes. 

La malade a suspendu son traitement. 

N. B. — Nous allons, le le^ juillet 1884, au domicile indiqué 
par la malade, que nous n'avons pu rencontrer, car elle avait 
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donné une fausse adresse. C'est la seule de toutes les malades de 
la clinique, avec Mme Richard, dont Thistoire clinique n*a pu 
êlre-achevée, l'adresse exacte de ces deux malades n*ayantpu 
être retrouvée. 



N« 58. — Wikànderiy Claudine, 30 ans, plumassière, multipare, 
se présente h la clinique du D"^ Apostoli, le 16 octobre 1883, 

Pas d'antécédents héréditaires. Réglée à 13 ans, régulièrement, 
et d'abord avec peu d'abondance. Mariée à 17 ans. Trois gros- 
sesses successives à 18, 19 et 20 ans, avec accouchements nor- 
maux; fausse couche de quatre mois à 24 ans^ suivie d'une 
métrorrhagie abondante, qui dure un mois, résiste au traitement 
classique et tient la malade constamment alitée. Une leucorrhée 
abondante apparaît peu de temps après ; elle est soignée électri- 
quement par le D*" Bord et immédiatement soulagée. 

En 1882, apparition de la dysménorrhée ; les règles augmen- 
tent comme quantité. — La marche devient pénible ; elle éprouve 
des douleurs lombo-abdominales vives. 

Etat actuel, 16 obtobre 1883. — Métrorrhagie abondante. 

Diagnostic. — Fibrome interstitiel de la paroi postérieure du 
corps de Futérus. 

Hystérométriey 7 1/4. 

Un peu de périmétrite en arrière ; sensibilité très vive au 
toucher. 

18 octobre 1883. — i^* galvano-caustique positive à (K) milli- 
ampères, pendant dix minutes, faite en pleine hémorrhugie (elle 
durait d<»puis deux mois). 

L'opération est assez mal supportée, et la malade fait, sans se 
reposer, un très long trajet pour retourner à son domicile. 

Le lendemain de l'opération, l'écoulement sanguin s'arrête pour 
ne plus reparaître. Il fait place alors à une exaspération des dou- 
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leurs abdominales antérieures, probablement due à la course de 
la veille. L'état général s'aggrave les jours suivants ; la marche 
devient de plus en plus difficile. 

Le 23 octobre, on constate un début de phlegmon du ligament 
large gauche. 

Le 24 octobre, la mélrorrhagie recommence. 

Le 25 octobre, l'inflammation péri-utérine a fait des progrès ; 
il y a de l'anorexie complète, de la fièvre; l'état général est 
mauvais. 

On fait une faradisation utérine double, pour essayer de calmer 
la douleur; elle est très mal supportée. 

Le 27 octobre, la malade, avec une difficulté extrême, vient 
encore consulter à la clinique. Son état a empiré; on prescrit le 
repos absolu au lit et la médication émolliente, ainsi qu'un vési* 
catoire, locodolenti. 

Le 3 novembre, elle nous écrit qu'elle est améliorée. Nous 
apprenons, quelque temps après, qu'au bout d'une dizaine de jours 
elle a pu quitter le lit et que sa santé a été de mieux en mieux. 

Nous revoyons la malade le 20 juillet 1884 ; elle est en très 
bonne santé, et nous dit qu'à part quelques douleurs abdominales 
intermittentes, elle se porte très bien. L'accident du mois de 
novembre a été de courte durée, et elle en a été très vite rétablie. 
Depuis lors, elle n'a suivi aucun autre traitement, et malgré cela, 
elle se trouve très améliorée. 

Elle n'a plus eu de pertes, mais la menstruation reste toujours 
très abondante. Le travail est plus facile qu'antérieurement, elle 
nous dit qu'elle va recommencer son traitement. 

N.B. — Les réflexions qui découlent de cette observation sont 
les suivantes : L'unique galvano-caustique, qui a été faite ici en 
pleine hémorrhagie, a été probablement la cause occasionnelle 
du phlegmon du ligament large. La seule explication possible de 
cet accident unique survenu à la suite d'une opération, restée 
inofTensive des centaines de fois, réside tout entière dans ce 
fait que, la malade s'est fatiguée, étant en pleine hémorrhagie, 
avec un début de périmétrite, immédiatement après la galvano* 
caustique. 
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N»59. — Grèmardy Eugénie, 26 ans, femme de ménage, uni- 
parôl se présente à la clinique du D"" Apostoli, le 16 janvier 1883. 

Elle a eu un accouchement laborieux, et elle est constamment 
malade depuis. Métrorrhagies fréquentes ; douleur abdominale 
gauche. En 1881, elle est traitée par le D»" A. Tripier, à sa cli- 
nique, pendant six mois (trois fois par semaine), par des injec- 
tions d*iodure de potassium. Elle est très améliorée à la suite de 
cetrailement qui dure un an. Entérite depuis six mois ; ténesme 
rectal; leucorrhée très abondante; dysménorrhée ; marche très 
difficile ; menstruation très abondante ; hypertrophie générale du 
col et du corps; sensibilité très grande de Tulérus ; très lympha- 
tique. 

Diagnostic. — Tumeur fibreuse de la paroi postérieure du [corps 
de futérus. 

Hystérométrie, — 7 centimètres. 

Les 18 et 20 janvier 1883, faradisatîons utérines doubles, fil fin, 
intensité moyenne, pendant cinq minutes, qui apaisent immédia- 
tement la douleur abdominale. 

Du 23 janvier 1883 au 28 du même mois, trois galvano-caus- 
tiques positives, à 60 milli-ampères, pendant dix minutes, très 
bien supportées. 

La leucorrhée augmente le lendemain. 

Elle suspend son traitement pendant un mois et reçoit les soins 
du D' Delfosse pour une fistule à l'anus. 

6 mars. — Elle va assez bien de la matrice ; Tamélioration s'est 
maintenue. 

Du 8 au 15 mars 1883, deux galvano-caustiques positives, à 70 
milli-ampères, pendant dix minutes. 

Pour la première fois depuis sa couche elle a ses règles, en re- 
tard, qui n'ont duré que 6 jours (auparavant elles duraient 10 à 
12 jours). 

Du 17 au 31 mars, quatre galvano-caustiques positives, à 60 
milli-ampères, pendant dix minutes. 

19 avril. — La malade va mieux du côté de la matrice, et on 
peut constater une amélioration réelle. 



— 244 — 

La menstruation est également plus normale , la douleur 
moindre et la marche plus facile, mais Tentérite, dont la malade 
a soufTert durant toute la durée du traitement, n est pas améliorée 
et la malade se plaint avec insistance de ce côté là. On lui con- 
seille la campagne et une cure de lait. 

M"« Gremard quitte Paris, et nous ne la revoyons plus. 

Le 8 juillet 1884, nous apprenons qu'elle est toujours à la cam- 
pagne. 

N. B. — Nous devons ajouter que Tenlérite de cette malade 
était une entérite glaireuse, avec expulsion de fausses membranes 
et que, ici comme chez M"® Dcfix, la maladie a été rebelle au 
traitement, qui a été toutefois mieux toléré que pour l'autre 
malade. 



RÉSUMÉ 



"■^ ^otal, 94 malades ont élé soignées à la clinique du D' 

JOBlolîj qui peuvent se décomposer suivant le traitement : 

'i S9 traitées par les galvano-caustiques positives ; 

■** 2l traitées par les g^alvano-eausliques négatives ; 

"° S traitées par les galvaiio-punctures précédées ou sui- 

W de g;alvano-cau5liques positives ou négatives; 

*' 9 traitées successivement par les galvauo-caus tiques posi- 

'^^s Ou négatives. 

"--B. — Si l'on additionne l'ensemble des opérations qui 

élé faites, on trouve : 
*° 649 galvano-eaustiques positives ; 
228 galvano-caustiques iiégalives ; 
36 galvano-punctures négatives, 
^ *;sp.ice nous manque pour relater toutes les obser- 
"Ous (11. fibromes que le D' Aposloli nous a communi- 
^^s et qui comprennent toutes les malades qui ont été 
"-écs dans son cabinet ; qu'il nous suflise de dire que ces 
■'^cs sont au nombre de 24, dont un grand nombre sont 
'^re en traitement, et que le total des galvano-caustiques 
* leur a été appliqué, soit positives, soit négatives, dé- 
'^« en tout le chiffre de 200, Ces observations, par leurs 
'lltals cliniques, dont la plupart ont élé contrôlés par les 
■^ccins,qui avaient envoyé ces malades au docteur Apostoli, 
^**nenl amplement confirmer les effets thérapeutiques, qu'il 
'^.s a élé donné d'étudier et de juger auprès des mala- 
de la clinique ; elles fournissent donc un appoint nouveau 
thèse que nous venons de soutenir, qui présente an total 
ensemble de iiS malades et de plus de mille gahano- 

■t.tstir,iip<i 
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Yoque souvent au début de son application des hémorrhagies 
salutaires que le pôle positif est ensuite destiné à réprimer, si 
elles se prolongent trop longtemps. 

6" La môme malade pourra successivement présenter l'indi- 
cation des deux pôles, suivant la symptomatologie variable 
qu'elle offrira. 

T L'intensité dépensée dans le circuit sera la plus forte 
possible et atteindra au besoin 100 milli-ampères, l'action thé- 
rapeutique étant fonction de l'intensité. Les cas d'intolérance 
aux hautes doses sont rares et peuvent cliniquement se ran- 
ger sous trois chefs : 1° hystérie aiguë ; 2" entérite glaireuse ; 
3° périmétrite aiguë avec lièvre. — L'opérateur ne devra 
jamais brusquer la malade et aura tout intérêt à n'atteindre I 

le maximum que progressivement, en une ou deux séances. 
Les grandes intensités sont principalement réclamées chez les 
utérus très profonds et dans les métrorrhagies rebelles. 

8** La durée de l'application devra être aussi grande que la 
malade pourra la supporter ; 5 à 8 minutes, et quelquefois 10 
seront, en général, suffisantes pour donner à une cautérisa- 
tion toute son intensité et son efficacité. 

9** Le nombre des séances sera aussi variable que l'est la 
maladie elle-même ; de 4 à 5 peuvent donner un bien-être 
durable ; de 20 à 30 seront nécessaires, dans la moyenne des 
cas, pour assurer une régression utérine manifeste et donner 
à la malade une restauration, qui tient lieu de guérison. 

10® Le moment de Tintervention importe peu pour la cure 
des fibromes non hémorrhagiques, pourvu qu'il soit inter- 
menstruel ; s'il est hémorrhagique,il y a indication d'opérer, 
même en pleine perte. Le traitement devra être interrompu 
le moins possible, et comprendre de une à deux séances par 
semaine. 

11" Il importe, au plus haut degré, de rendre l'opération la 
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plus active possible, en augmentant Tintensité électrique et, 
par suite, la cautérisation du pôle actif ou intra-utérin ; tous 
les efforts du médecin doivent tendre à rendre l'autre pôle 
indifférent ou inactif, en supprimant à son endroit et la dou- 
leur et la cautérisation ; la terre glaise, proposée pour la pre- 
mière fois en 1882 par le D' Apostoli, remplit très bien ce but, 
en augmentant la surface de cet électrode et en diminuant au 
minimum la résistance de la peau. 

12° Toute la technique opératoire se résume dans une bonne 
hystérométrie ; Topéralion n'étant elle-même qu'une sorte 
d'hystérométrie thérapeutique, où toute action traumatique 
doit disparaître, pour ne laisser subsister qu'une action élec- 
tro-chimique^ au plus haut degré. 

IS***!! est préférable d'opérer les malades chez elles ; dans 
le cas contraire, il importe qu'elles se reposent après chaque 
opération, de une à plusieurs heures. Elles doivent, en outre, 
cesser toute relation conjugale pendant le traitement. 

14° Toutes les objections que Ton peut faire contre le trai- 
tement sont plus spécieuses que bien fondées ; une seule mé- 
ritera un contrôle ultérieur : c'est Tinfluence sur la stérilité. 

15° Le très grand nombre des observations (118), soigneu- 
sement contrôlées jusqu'à ce jour, prouve manifestement en 
faveur de l'innocuité absolue de la méthode. 

16° La galvano-caustique intra-utérine amène une régres- 
sion rapide des fibromes, mais non leur disparition totale. 
Elle restaure complètement la femme, supprime les métror- 
rhagieset assure à Topérée un bien-être souvent très rapide 
et durable. 

17® L'étude comparative de toutes les méthodes électriques 
appliquées au traitement des fibromes prouve manifestement 
que, la méthode du D' Apostoli, est préférable à toutes celles 
qui ont été employées avant lui. 



NOTES ADDITIONNELLES 



Séance du 28 juillet 183^. — Présitlence de M. Ri 



M. le docteur Apostoli donne lecture des conclusions sui- 
'&ntes de cette nouvelle application médicale de l'éleclricité. 
t anciens procédés de traitement éleclrique des tumeurs 
ireuses de l'utérus caractérisés ; 

1° Par l'emploi de très faibles intensités électriques man- 
it de dosage et administrées d'une façon variable et sou- 
■ Tent empirique ; 

^ Parle siège souvent vaginal de leur pôle actif, toujours 
I ^D dehors de la cavité de l'utérus. 
M. Apostoli oppose une méthode : 

1* Toujours plus active, puisqu'elle s'élève à des intensités 
**3tima de iOO milli-ampères, inconnues médicalement jns- 
■'à présent ; 

â° El toujours m(rfl-H(eVi)ifl. Le moyen de rendre lolérables 

s hautes intensités au pôle extérieur ou cutané, c'est d'em- 

*-Oyer un électrode en terre glaise sur le ventre (il l'a appH- 

lédës i882)pour augmenter la s«)'/ace et diminuer au maxi- 

*«»î la résistance de la peau. Pour intéresser toute l'étendue 

5 la muqueuse inira-ulcrine, il faut se servir d'un hysléro- 

i*tlètre inattaquable en ^/flïî'ne, qui se transforme en Irocart, 

î le canal naturel n'est pas perméable. 

M. Apostoli a ainsi systématisé la thérapeutique électrique 

, des fibromes : 
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1" Eu localisant une eschare dans Tulérus par la voie na- 
turelle ou artificielle ; 

2" En donnant les indications variables de l'eschare posi 
tive (liémorrhagie, leucorrhée rebelle) ou négative (dysmé- 
norrhée intense, périmétrile additionnelle, chronique ou su- 
baiguë), quoique Tune et Tautre puissent alternativement, 
dans quelques circonstances, être employeuses sur le même 
sujet; 

3° En dosant et en simplifiant le procédé opératoire. 

Si d'un mot il voulait synthétiser sa pensée, il dirait qu'à 
son avis l'avenir de la gynécologie est dans la thérapeutique 
intra-utérine sagement administrée. Il apporte aujourd'hui 
des documents nombreux et précis (plus de cent observations) 
concernant la régression des fibromes et surtout la restaura- 
tion des malades qui en sont atteintes. Il espère pouvoir 
étendre bientôt le problème à la métrite chronique par un 
traitement analogue, ainsi qu'à l'inflammation périphérique 
subaiguë de rutérus. 



ACADÉMIE DE MÉDECnO^B 

Séance du 29 juillet 1884. — Présidence de M. A. Guérin. 

M. le docteur Apostoli a déposé un mémoire : Sur un nou- 
veau traitement électrique des tumeurs fibreuses de Ftitérm^ 
suivi de 118 observations, dont voici les conclusions som- 
maires et caractéristiques : 

1°^ Ma méthode consiste essentiellement dans l'application 
à l'utérus d'un couraiit de pile, continu, et à Vétat constant, 
sans aucune interruption pendant la séance ; 

2® Le siège de l'application, par l'intermédiaire d'une sonde 
en platine, est toujours intra-utérin, et doit intéresser toute 
Y étendue de la muqueuse du canal utéro-cervical ; 
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3* Si rhyslérométrie naturelle est impossible à faire, on 
devra pratiquer une ponctiofi préalable, suivie d'une galvano* 
caustique négative^ pour créer un canal artificiel; 

4" Le pôle actif intra-utérin sera positif, dans tous les fi- 
bromes hémorrhagiques ou qui s'accompagnent de leucorrhée 
rebelle ; il sera négatif dans tous les cas contraires, et en 
particulier lorsqu'il y a une dysménorrhée intense ou une pé- 
rimétrite additionnelle, arrivée à la période chronique, lors- 
que tout état aigu aura cessé. Ce dernier pôle paraît activer 
la régression utérine plus rapidement que le précédent ; il 
provoque souvent au début de son application des hémorrha- 
gies salutaires que le pôle positif est ensuite destiné à répri- 
mer, si elles se prolongent Irop longtemps; 

5* L'intensité sera la plus forte possible et atteindra pro- 
g^ressivement, en une ou deux séances, une moyenne de 100 
milli-ampères, surtout dans les utérus très profonds et hé- 
morrhagiques ; Y action thérapeutique sera en général fonc- 
tion de r intensité ; 

6" Pour assurer à une cautérisation toute son intensité et 
son efficacité, 5 à 8 minutes suffisent en moyenne ; 

7** Le nombre des séances, variable comme la maladie 
elle-même, doit être on moyenne de 20 h 30 pour assurer à 
Tutérus une régression suffisante et restaurer complètement 
la malade. 

8° Le traitement devra comprendre de une à deux opéra- 
tions par semaines, faites même en pleine hémorrhagie, s'il 
y a urgence d'intervenir ; 

9** Pour rendre Xa pôle cutané indifférent et supprimer à 
son endroit et la douleur et l'eschare, il faut employer un 
électrode de teiTe glaise, que j'ai proposé pour la première 
tois en 1882, dans le but d'ausrmenter à volonté la surface et 
diminuer la résistance de la peau ; 
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10** Toute la technique opératoire se résume dans une 
bonne hystérométrie , l'opération n'étant elle-même qu'une 
sorte à'hystérométrie thérapeutique où, toute Taction trauma- 
tique doit disparaître, pour ne laisser subsister qu'une action 
électrO'Chimique au plus haut degré ; 

H* La galvano-caustique intra-utérine amène rapidement 
une régression de tous les fibromes, surtout lorsqu'ils sont 
interstitiels^ mais non leur disparition totale. Elle restaure 
complètement la femme, supprime les métrorrhagies et 
assure à l'opérée un bien-être rapide et durable. 
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